НЕСТВЕННЫХ 





м 
7] АК ТУМАНОВ 


Их 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ 
ВЕЩЕСТВЕННЫХ 
ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 


ГОСУДАРСТВЕННОЕ ИЗДАТЕЛЬСТВО 
ЮРИДИЧЕСКОЙ ЛИТЕРАТУРЫ 
Москва —1961 








61 : 34 
Т 83 


В руководстве особое внимание уделяется новым 
методам судебномедицинского исследования крови, во- 
лос, слюны, тканей и т. д.; указывается, как следует 
обнаруживать, описывать и изымать вещественные до- 
казательства. На конкретных примерах из экспертной 
практики разбираются возможные ошибки и даются 
рёкомендации, как избежать их. Книга снабжена об- 
разцами заключений судебномедицинского исследова- 
ния вещественных доказательств и списками отече- 
ственной и зарубежной Литературы к каждой главе. 

Книга рассчитана на прокурорско-следственных ра- 
ботников и судебномедицинских экспертов, профессор- 
ско-преподавательский состав и аспирантов кафедр су- 


дебной медицины и криминалистики, а также работ- 
ников МВД. 
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ВВЕДЕНИЕ 


Вещественные доказательства. Согласно ст. 69 УПК 
РСФСР к источникам доказательств относятся ' пока- 
зания свидетелей, заключения экспертов, веществен- 
ные доказательства, протоколы осмотров и иные доку- 
менты: 

Следовательно, вещественные доказательства яв- 
ляются одним из видов доказательств в советском уго- 
ловном процессе. 

«Вещественными доказательствами являются пред- 
меты, которые служили орудиями преступления, или со- 
хранили на себе следы преступления, или были объек- 
тами преступных действий обвиняемого, а также деньги 
и иные ценности, нажитые преступным путем, и все дру- 
гие предметы, которые могут служить средствами к об- 
наружению преступления, установлению фактических 
обстоятельств дела, выявлению виновных либо к опро- 
вержению обвинения или смягчению вины обвиняемого» 
(ст. 83 УПК РСФСР). 

По своему характеру вещественные доказательства 
весьма разнообразны. Ими могут быть: оружие и ору- 
дие, которыми совершено преступление; украденные ве- 
щи; различные документы; следы, похожие на кровь, 
как обнаруженные на одежде, белье, теле тех или иных 
лиц, так и найденные на разнообразных предметах при 
осмотре места происшествия и при производстве других 


‘следственных действий; следы выделений человеческого 


организма (сперма, слюна, пот, моча и др.); волосы на 
орудиях преступления, руках или одежде потерпевшего 
или подозреваемого; следы рук, ног и т. д. 
Вещественные доказательства — это в основном ве- 
щественные следы преступления, которые дают возмож- 
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ность восстановить обстоятельства преступления и слу- 


жат средствами к обнаружению преступника и выясне. 


нию способа совершения преступления. 

Поэтому вещественным доказательствам в судебном 
процессе придается весьма важное значение. Их иногда 
называют «немыми свидетелями», которые, как и 
обычные, «говорящие», свидетельствуют о каких-то оп- 
ределенных фактах. 

Вещественные доказательства после их удостовере- 
ния свидетельскими показаниями и другими материала- 
ми дела являются объективными средствами к устано- 
влению истины, и сами могут служить для проверки и 
подкрепления свидетельских показаний и в силу этого 
играют в уголовном процессе большую роль. 

В случаях совершения преступлений без свидетелей 
вещественные доказательства приобретают исключи- 
тельно важное значение, являясь порой почти. един- 
ственным средством для разрешения стоящих перед сле- 
дователем и судом весьма трудных задач. 

Изучение разнообразных вещественных  доказа- 
тельств во многих случаях позволяет следственным ор- 
ганам установить факт совершения преступления, а так- 
же получить в руки очень важные улики, способствую- 
щие изобличению преступника. 

Ряд предметов благодаря своему характеру и месту 
обнаружения сами по себе имеют значение веществен- 
ных доказательств. 

В других же случаях те или иные предметы стано- 
вятся доказательствами только после специального ис- 
следования их. 

Выше мы указали, что вещественные доказательства, 
весьма разнообразны, а поэтому к их исследованию мо- 
гут быть привлечены лица, обладающие специальными 
познаниями в различных областях науки, техники, искус- 
ства или ремесла. 

Иногда одни и те же вещественные доказательства 
требуют исследования лицами разных специальностей, 

например, судебномедицинским экспертом и судебным 
химиком или экспертом-криминалистом. В этих случаях 
производятся комплексные исследования. 

Судебномедицинский эксперт, являясь врачом, изу- 
чает объекты, исследование которых требует медицин- 
ских и отчасти биологических познаний. 
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К этим объектам относятся — кровь и следы крови, 
различные части тела человека и животных, а также 
выделения человека. 

Учреждения и лица (эксперты), производящие ис- 
следование вещественных доказательств. Судебномеди- 
цинские экспертизы вещественных доказательств произ- 
водятся в отделениях судебномедицинского исследования 
вещественных доказательств лабораторий, входящих 
в состав бюро судебномедицинской экспертизы. Бюро 
судебномедицинской экспертизы имеются в союзных 
и автономных республиках, областях, краях и в городах 
Москве и Ленинграде. 

Судебномедицинское исследование вещественных до- 
казательств могут производить только врачи — судебно- 
медицинские эксперты, имеющие специальную подго- 
товку в этой области. 

Судебномедицинские эксперты, занимающиеся ис- 
следованием вещественных доказательств, проходят 
специальную подготовку на курсах в Центральном ин- 
ституте усовершенствования врачей или в Научно-иссле- 
довательском институте судебной медицины Министер- 
ства здравоохранения СССР, после’ чего они приобре- 
тают право производить исследование вещественных 
доказательств. 

Работа судебномедицинского эксперта, занимающего- 
ся исследованием вещественных доказательств, регламен- 
тируется соответствующими правилами и инструкциями. 

Обнаружение вещественных доказательств. Наибо- 
лее часто предметы, подлежащие судебномедицинскому 
исследованию, обнаруживаются при осмотре мест про- 
исшествия или у лиц, являющихся либо потерпевщими, 
либо обвиняемыми. Они могут быть выявлены и при 
производстве обыска или при других следственных дей- 
СТвВиИЯхХ. 

Зачастую пятна, похожие на кровяные, или пятна 
семенной жидкости обнаруживаются очень легко. Они 

бывают хорошо заметны и выявляются при беглом 
осмотре того или иного предмета. Иногда обнаружить 
следы крови, спермы или такие объекты, как волосы, 
представляется делом довольно трудным... Производя 
осмотр, следует не просто осматривать те или иные 
предметы, а поставить перед собой задачу — найти сле- 
ды преступления. 
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В ряде случаев такие следы могут быть обнару- 
жены только при очень тщательном изучении пред- 
метов. 

Порядок направления вещественных доказательств 
на экспертизу. Предметы, на которых обнаруживаются 
следы, изымаются. Если целиком предмет изъять нельзя, 
то изымают его части. 

В протоколе осмотра или обыска тщательно фикси- 
руется, где и при каких обстоятельствах обнаружен тот 
или иной предмет, дается описание предмета и указы- 
вается, где на нем имеются следы, их характер и, 
если предмет изымается, мотивируется цель его 
изъятия. 

Изъятые предметы упаковывают по определенным 
правилам для направления на экспертизу. Упаковка 
должна обеспечить сохранность следов от порчи и пред- 
охранить предметы со следами от возможной их потери 
или подмены. 

Эксперт производит исследование вещественных до- 
казательств на основании постановления судебно-след- 
ственных органов '. 

В постановлении указываются краткие обстоятель- 
ства дела, ставятся вопросы, подлежащие \ разрешению 
экспертом, перечисляются все предметы, направляемые 
на исследование, и особо отмечаются показания обви- 
няемых или потерпевших в ‘отношении причин проис- 
хождения на их вещах тех или иных следов. В поста- 
новлении также перечисляются все материалы, направ- 
ленные в качестве образцов (кровь, волосы и т. д.). 

С предметами, посылаемыми на экспертизу, напра- 
вляются следующие документы: 

1. Сопроводительное отношение, в котором указы- 
вается, кому, для какой цели и что направляется. 

2. Постановление о назначении экспертизы. 


3. Протокол осмотра (места происшествия или на- 
правляемых на экспертизу предметов). 





1 По заданиям других экспертов эксперт, занимающийся иссле- 
дованием вещественных доказательств, может произвести’ исследо- 
вание группы крови трупа и некоторые другие дополнительные ис- 
следования. ыы 

Такие исследования обычно ‘не оформляются актом судебноме- 
дицинской экспертизы, : 


6 





4. Акт судебномедицинского исслёдования трупа или 
акт освидетельствования живого лица, если таковые 
производились. 

5. В случаях повторных экспертиз направляется акт 
первичного судебномедицинского исследования. 

6. Протокол изъятия образцов (волос, крови, слюны 
и др.), если таковые изымались. 

Исследование вещественных доказательств. Эксперт, 
получив посылку с вещами и сопроводительными доку- 
ментами, сначала знакомится с представленными в его 
распоряжение документами. Он изучает обстоятельства 
дела и поставленные перед ним вопросы. Из протокола 
осмотра он выясняет: где и какие предметы обнару- 
жены, их принадлежность, расположение следов на 
предметах и их характер, объяснения потерпевших, об- 
виняемых или свидетелей о причинах возникновения 
этих следов. При ознакомлении с документами эксперт 
выясняет, все ли для производства экспертизы ему пред- 
ставлено и нет ли необходимости запросить что-либо до- 
полнительно у следователя. Следует заметить, что и в 
процессе исследования эксперт также имеет право в 
случае надобности запросить у следователя дополни- 
тельные сведения или некоторые материалы для иссле- 
дования. 

Затем эксперт производит исследование веществен- 
ных доказательств. Ход исследования и его результаты 
фиксируются в рабочем журнале эксперта. После про- 
веденных исследований эксперт составляет заключение 
О судебномедицинском исследовании вещественных до- 
казательств, заканчивающееся выводами, где он дает 
оценку результатам исследования и отвечает на вопро- 

сы, поставленные следователем или судом в постановле- 
нии о назначении экспертизы. Я 

Вещественные доказательства после исследования со- 
ответствующим образом упаковываются, опечатываются 
и возвращаются вместе с заключением о судебномеди- 
цинском исследовании вещественых доказательств орга- 
нам, направившим их на экспертизу. Вещественные до- 
казательства сохраняются в соответствии с инструкцией 
НКЮ СССР от 17 февраля 1943 г. № 90/86 о порядке изъ- 
ятия, хранения и сдачи вещественных доказательств, цен- 
ностей и иного имущества органами расследования и 
судами, а также в соответствии с приложением № 2 к 
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приказу по Министерству здравоохранения СССР № 774 
от 13 сентября 1950 г. Объекты исследования, которые 
быстро подвергаются порче и если они не могут быть 
взяты учреждением, их направившим, сохраняются в со- 
ответствующих условиях в лаборатории. Судьба этих 
объектов решается ‘судебно-следственными органами, в 
случае их уничтожения или передачи другим органам 


или учреждениям составляется соответствующий доку- 
мент. 
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ГЛАВАТ 


ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О ПОМЕЩЕНИИ 
И ОБОРУДОВАНИИ, НЕОБХОДИМОМ ДЛЯ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 
ВЕЩЕСТВЕННЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 


$ 1. Помещение лаборатории 


Помещение для исследования вещественных доказа- 
тельств должно быть изолированным, просторным, с 
естественным освещением и теплым. 

Осмотр вещественных доказательств при ярком есте- 
ственном освещении дает возможность зачастую увидеть 
следы и пятна, незаметные даже при ярком искусствен- 
ном свете. 

Эксперту приходится исследовать и сравнивать ме- 
жду собой волосы, определять цвет того или иного сле- 
да, цвет вещества, образовавшегося в результате проде- 
ланной реакции, — все это лучше и точней возможно 
выполнить при естественном свете, нежели при искус- 
ственном. 


Помещение лаборатории должно быть теплым. Не- 


`которые реакции, применяемые при судебномедицинской 


экспертизе вещественных доказательств, дают правиль- 
ные результаты только при определенных температур- 
ных условиях. 

Помещение, где производится экспертиза веществен- 
ных доказательств, должно быть свободным. Каждому 
эксперту необходимо иметь рабочее место — стол. Для 
хранения вещественных доказательств должен иметься 
сейф или запирающийся шкаф. 
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$ 2. Оборудование и оснащение отделения для 
исследования вещественных доказательств 


Производство судебномедицинских исследований ве- 
щественных доказательств требует довольно разнооб- 
разного оборудования. Нормативы оборудования отде- 
ления судебномедицинского исследования вещественных 
доказательств предусмотрены табелем Планово-финан- 
сового управления Министерства здравоохранения СССР 
«Оборудование бюро судебномедицинской экспертизы». 


Лабораторная посуда 
Пробирки. Наряду с обычными химическими и 
центрифужными пробирками в лаборатории должны 
иметься агглютина- 
ционные пробирки и 
пробирки с коническим 
КОНЦОМ (пробирки 
Уленгута). Они обычно 
имеют размеры: . диа- 
метр 7—9 мм, длина 
8—9 см. Более тонкие 
или более длинные про- 
бирки неудобны для 
работы. 

В ряде случаев це- 
лесообразно пользо- 
ваться прибором для 
центрифужного филь- 
трования. Он состоит 
из вставленных друг в 
друга двух пробирок 
(рис. 1). В дне цент- 
ральной пробирки име- 
ется маленькое отвер- 
стие. Если в приборе 


Рис. 1. Прибор для центрифужного Находится какой-либо 





фильтрования: материал, —смоченный 
1— прибор в собранном состоянии; 2— наруж-+ ЖИДКОСТЬЮ, ТО для от- 
ная пробирка; 3 — центральная пробирка деления жидкости х от Е 


материала производит- 
ся центрифугирование; при этом жидкость через отвер- 
стие в дне центральной пробирки стекает в большую 


наружную пробирку. 
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дате 


Пипетки. В отделении необходимо иметь большое 
количество пипеток с оттянутым тонким длинным кКонН- 
цом (пастеровские) и градуированных пипеток емкостью 
в 1 мли 10 мл. 

Чтобы при насасывании в пипетку жидкости послед- 
няя (при неосторожном обращении) не попала в рот ис- 
следователя или чтобы исследователь своей слюной не 
загрязнил набираемую жидкость, перед началом работы 
в конец пепетки, который берут в рот, закладывают не- 
большой кусочек ваты. 

Кроме указанной лабораторной посуды, необходимо 
еще иметь склянки — капельницы с притертыми пробка- 
ми в виде пипеток, мерные колбы, цилиндры, химиче- 
ские колбы и стаканчики различных объемов, воронки, 
часовые стекла, бюксы и другие предметы посуды. 

Мытье посуды. При судебномедицинском иссле“ 
довании вещественных доказательств применяются весь- 
ма чувствительные методы. Так, реакция преципитации 
имеет чувствительность свыше 1: 10 000. Понятно, что 
даже небольшое загрязнение посуды может привести к 
неправильному результату реакции, со всеми вытекаю- 
щими отсюда нежелательными последствиями. 

При судебномедицинских исследованиях пользуются 
только стерильной посудой. В отделении должно иметь” 
ся достаточное количество посуды, чтобы ее можно было 
заблаговременно подготовить к работе. 

`Новые пастеровские пипетки протираются снаружи 
и внутри (в их широкой части) марлей, смоченной эти- 
ловым спиртом, а затем сухой марлей. Пастеровские 
пипетки, бывшие в употреблении, а также градуирован- 
ные пипетки промываются проточной водой с помощью 
резиновой груши или через них резиновой трубкой на- 
правляется струя воды ‘от водопроводного крана. Затем 
пипетки промываются дистиллированной водой и спир- 
том. Их встряхивают для удаления жидкости и проти- 
рают сухой марлей. 

При мытье пробирок из них сначала удаляют с по- 
мощью крючка содержимое и погружают на несколько 
часов в воду. Надо следить, чтобы вода заполнила про- 
бирки. Для удобства работы пробирки можно связать 
между собой (по 20—30 агглютинационные и по 5—10 
химические и центрифужные). Затем из пробирок уда- 
ляют воду и несколько раз промывают струей водопро- 
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водной воды, а затем дистиллированной водой. Удалив 
из них воду, их протирают марлей, (внутреннюю поверх- 
ность пробирок протирают марлей, намотанной на па- 
лочку или проволоку). Затем пробирки протирают спир- 
том и опять сухой марлей. 

Остальную посуду моют водопроводной водой, спо- 
ласкивают дистиллированной водой, протирают спиртом 
и вытирают марлей. Протертая посуда обязательно для 
контроля просматривается на свет, она не должна иметь к 
никаких пятен или потеков и должна быть совершенно м 
суха. Затем посуда завертывается и завязывается не- ‚№ 
большими пачками в бумагу (по 20—30 агглютинацион- 
ных или с коническим концом пробирок или пастеров- 
ских пипеток; центрифужные и химические пробирки за- 7 
вертываются в одну пачку по 5—10 штук, градуирован- ' 
ные пипетки по 2 штуки). й 

В таком виде посуда подвергается стерилизации в 
автоклаве или сушильном шкафу при температуре о Ш 
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120 — + 160° С в течение одного часа. 

Использованная посуда сразу помещается в воду.. 
Пастеровские пипетки капиллярными концами — в высо- 
кие банки или кружки с водой, предметные и покровные 
стекла — в тарелки или лотки с водой, а пробирки сра- 
зу должны мыться. 

В случае необходимости иногда посуду можно мыть 
так называемой хромовой смесью, являющейся смесью 
двухромовокислого калия с крепкой серной кислотой. 

После мытья посуду споласкивают или погружают на 
небольшой срок в хромовую смесь, затем ее вновь на 
длительное время помещают в проточную воду. После 
этого ее моют и стерилизуют вышеописанным способом. 
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Штативы 


В отделении должны иметься обычные штативы для 
химических пробирок, а также для агглютинационных 
пробирок, для пробирок с коническим концом и для ам- 
пул с сыворотками. 

Штативы для агглютинационных пробирок и для про- 
бирок с коническим концом-должны иметь диаметр от- 
верстий, обеспечивающий вертикальное положение про- 
бирок в штативе. 

Для некоторых ампул с сыворотками пользоваться 
штативами для агглютинационных пробирок неудобно, 
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так как диаметр ампул бывает более диаметра отверстий 
штатива. Поэтому лучше изготовить штатив в виде колод- 
ки. Он представляет собой деревянный брусок, в верхней 
поверхности которого 
сделаны — углубления, 
куда и вставляются 
ампулы (рис. 2). 


Весы 


В лаборатории не- 
обходимо иметь весы и 
набор разновесов. 

Для взвешиваний, 
не требующих особой 
точности, употребляют- 
ся аптечные весы, рас- 
считанные на | Г ИЛИ рис. 2. Штатив для ампул с сыво- 
5 г. Более точные взве- ротками 
шивания производят на 
аналитических весах (удобнее работать на весах ти: 
па АДВ-200). Весьма просты и удобны в обращении тор- 
зионные весы. Они, правда, менее точны, чем-аналитиче- 
- ские. На них можно произвести взвешивание с точностью 
до 1 мг. Эта точность при ряде методов, применяемых 
в судебной медицине, достаточна, и поэтому можно реко- 
мендовать пользоваться этими весами. 





Другие предметы и приборы 
оборудования 


Ниже приводится не перечень всех приборов и обо- 
рудования, необходимых при исследовании веществен- 
ных доказательств, а лишь описание и некоторые ре- 
комендации в отношении наиболее важных для работы 
приборов, обращение с которыми требует некоторых по- 
яснений. 

Центрифуга. В лаборатории желательно иметь 
центрифугу, дающую до 2000—3000 оборотов в мин., 
и с гнездами объемом 100—130 мл. Объем гнезд должен 
позволять одновременное центрифугирование в каждом 
гнезде не менее 7 агглютинационных пробирок. Это осо- 
бенно удобно при определении группы крови в пятнах, 


когда ставится реакция абсорбции агглютининов в ко- 
личественной модификации. 
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Ртутно-кварцевая лампа. При исследова. 
нии вещественных доказательств применяется люминес- 
центный анализ. Люминесценцией называется холодное 
свечение вещества. При исследовании ртутно-кварцевой 
лампой ряд веществ приобретает определенную окраску 
свечения или, наоборот, не светится. Это помогает нахо- 
дить на вещественных доказательствах такие вещества, 
как кровь, сперму и др. С помощью люминесценции мо- 
гут быть выявлены следы, невидимые при обычных ус- 
ловиях. 

Ультрафиолетовые лучи по длине своих волн распо- 
лагаются между рентгеновскими лучами и наиболее ко- 
ротковолновыми из видимых лучей — фиолетовыми. 
Длина их волн примерно равна от 9.до 400 ту. 

Для того чтобы осветить тот или иной объект уль- 
графиолетовыми лучами, нужен источник света, богатый 
такими лучами. Для исследования в ультрафиолетовых 
пучах пользуются ртутно-кварцевой лампой. 

Основной частью ртутно-кварцевой лампы является 
горелка — баллон из кварцевого или увиолевого стекла, 
где содержится ртуть. При горении в баллоне образуют- 
ся пары ртути, в которых происходят электрические раз- 
ряды. Эти-то электрические разряды в парах ртути и’ 
являются источником излучения. 

Ртутно-кварцевые лампы могут быть разных кон- 
струкций. В основном они состоят из кожуха, в верхней 
части которого укреплена горелка. Свет от горелки про- 
ходит через отверстие в кожухе, где находится увиоле- 
вый фильтр, и площадку кожуха, куда помещается ис- 
следуемый объект. 

Так как ртутно-кварцевая лампа излучает не только 
ультрафиолетовые, но и видимые лучи, последние за- 
держивают при помощи увиолевого фильтра. 

К лампе прикреплены черные матерчатые шторы, ко- 
торые во время работы закрывают, чтобы посторонний 
свет. не падал на исследуемый объект и не мешал на- 
блюдению люминесценции. Желательно также исследо- 


вание ртутно-кварцевой лампой производить в затем- 
ненном помещении. в з 


Сушильный шкаф необходим при отсутствии в 
лаборатории автоклава для стерилизации посуды. Су- 
шильный шкаф должен давать высокую температуру, 
необходимую для стерилизации посуды. 
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Рефрижератор. Для сохранения сывороток, 
антигенов, образцов крови и других скоропортящихся 
веществ пользуются рефрижератором или холодильни- 
ком. Некоторые этапы исследования, протекающие мед- 
ленно и требующие болышого времени (абсорбция, экс- 
трагирование), приходится проводить в условиях низкой 
температуры, чтобы исследуемый материал не испор- 
тился. Кроме того, некоторые исследования производят- 
ся при низкой температуре. 

В рефрижераторе желательно поддерживать по- 
стоянную температуру — обычно +4 — +8°С. Допу- 
скать замораживание не рекомендуется, так как в этом 
случае могут прийти в негодность сыворотки (понизится 
их титр). 

Исходя из этого, надо иметь рефрижератор с при- 
способлением для автоматической регулировки темпе- 
ратуры. 


Реактивы и материалы 


Следует заметить, что все реактивы, применяемые 
при судебномедицинском исследовании вещественных 
доказательств, должны быть химически чистыми и не 
содержать никаких примесей. 

Пригодность реактивов, применяемых для той или 
иной реакции, должна быть обязательно проверена пе- 
ред каждым исследованием. 


Сыворотки 


Для судебномедицинского исследования веществен- 
ных доказательств применяются различные сыворотки. 
Эти сыворотки в основном можно разделить на два ви- 
да: нормальные и иммунные. 

Нормальные сыворотки носят такое название, так 
как представляют собой обычную сыворотку крови че- 
ловека или животных. Сыворотка крови человека в за- 
висимости от групповой принадлежности содержит те 
или иные агглютинины. Агглютинины & содержатся всы- 
воротке крови Ш группы, агглютинины 8 — И группы, 
агглютинины © и 8 одновременно присутствуют в сыво- 
ротке крови Г группы. 

Для судебномедицинских целей применяют нормаль- 
ные изогемагглютинирующие сыворотки а и В (сыворот- 
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ки, содержащие оба агглютинина а и В, применяются До- 
вольно редко). 

Нормальные изогемагглютинирующие сыворотки ИЗ- 
готовляются из донорской крови в институтах и на 
станциях переливания крови. 

Сыворотки а и В необходимы для определения груп- 
повых свойств крови, выделений и тканей. 

Иммунные сыворотки, как показывает их название, 
получаются путем иммунизации человека или животных 
(главным образом кроликов, кур, коз и баранов) теми 
или иными белками. Эти сыворотки могут быть изоим- 
мунными, если они получены путем иммунизации одно- 
родным белком, например человека — человеческим 
белком, или же гетероиммунными, когда при их изгото- 
влении производят иммунизацию чужеродным белком, 
например кролика иммунизируют белком человека. 

В настоящее время в СССР изготовляются следую- 
щие иммунные сыворотки, имеющие практическое при- 
менение в судебной медицине. 

1. Преципитирующие сыворотки. 

а) Преципитирующая сыворотка для определения 
вида белка (в частности белка крови). 

6) Группо-слюнопреципитирующие сыворотки !. Они 
предназначены для определения групповой принадлеж- 
ности слюны. : 

2. Гемагглютинирующие сыворотки 

а) Групповые сыворотки — анти-А, анти-В и анти-О; 
с помощью этих сывороток определяют групповые 
свойства. 

6) Типовые сыворотки — анти-М и анти-М, нозволяю- 
щие устанавливать типовые свойства. 

в). Группо-типовые сыворотки — анти-АМ и анти-ВМ, 
или анти-АМ и анти-ВМ, дающие возможность одновре- 
менного определения групповых и типовых свойств. 


г) Сыворотка анти-Р для определения в крови аг- 
глютиногена Р. 


д) Групповые сыворотки анти-А и анти-В; получен- 
ные путем иммунизации слюней. 


Преципитирующие сыворотки для определения вида 
белка изготовляются, как правило, на белки человека, 
собаки, кошки, курицы, лошади, рогатого скота, свиньи. 

+: В ‘настоящее время не изготовляются. 
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В случае необходимости могут быть изготовлены сы- 
воротки, позволяющие дифференцировать белки «род- 
ственных» животных, например белки крупного рога- 
того скота (быка) — от белков мелкого рогатого скота 
(барана) или белок быка — от белка лося, белок кури- 
цы — от белка утки или гуся и т. д. Изготовление таких 
сывороток является делом трудным, и оно не всегда 
удается. Поэтому эти сыворотки надо выписывать толь- 
ко в случаях, когда по ходу следствия возникает необ- 
ходимость дифференцировать белки указанных живот- 
ных. Так же могут быть изготовлены сыворотки и на 
другие, не перечисленные здесь виды животных. 

Все иммунные сыворотки изготовляются в Научно- 
исследовательском институте судебной медицины Мини- 
стерства здравоохранения СССР в Москве. 

Выписывать одновременно большое количество сыво- 
роток и хранить их в лаборатории нецелесообразно. 
Большое количество сывороток обычно не требуется, а 
хранение сывороток даже при низкой температуре дли- 
тельное время может привести к снижению их титра, и 
в ряде случаев сыворотки могут оказаться непригод- 
ными для работы. 

В лаборатории надо всегда иметь небольшой запас 
набора всех сывороток (размеры его определяются объ- 
емом работы лаборатории). Исключением из этого, как 
мы уже сказали, являются некоторые преципитирующие 
сыворотки. 

Для определения группы и типа надо иметь сыворот- 
‚ки нескольких серий. 

Сыворотки следует хранить в холодильнике при вы- 


шеуказанной температуре. Ампулы должны находиться 
в вертикальном положении. 

В некоторых растениях обнаружены вещества — фи- 
тоагглютинины, реагирующие с эритроцитами, подобно 
агглютининам крови. Вытяжки из нескольких растений 
применяются в практике иностранных лабораторий в ка- 
честве сывороток анти-О и для дифференциации эритро- 
цитов А, и Аз. В Советском Союзе фитоагглютинины 
широкого применеия. в практике еще не получили. 

Нормальные сыворотки человека и жи- 
вотных. Для постановки реакции преципитации необ- 
ходимы нормальные сыворотки крови различных 
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животных и человека, в которых содержатся белки, свой- 
ственные тому или иному виду животных. Эти нормальные 
сыворотки в реакции преципитации применяются как 
антигены и в дальнейшем, при описании реакции, мы 
пользуемся этим термином в таком его понимании. 

В лаборатории необходимо иметь набор антигенов, 
соответствующий набору имеющихся преципитирующих 
сывороток. Антигены готовятся в лаборатории. 

Кровь животных обычно получается на бойне ИЛИ 
в ветеринарной лечебнице. Кровь набирается в вымы- 
тую стерильную посуду с притертой пробкой. В ла- 
боратории кровь ставится в термостат на 30 мин. при 
{ +36°С; В это время происходит свертывание крови. 
Затем кровь вынимают из термостата и стерильной па- 
лочкой или пипеткой обводят образовавшийся сверток, 
т. е. отделяют сверток от стенок и дна сосуда, в котором 
находится кровь. Это необходимо сделать для того, что- 
бы сверток мог сократиться. Иначе нити фибрина, со- 
единенные со стенкой посуды, не дадут возможности 
свертку сокращаться и выжать сыворотку, содержащую- 
ся в свертке. Затем кровь помещают до следующего дня 
в холодильник. В это время и происходит сокращение 
свертка. 

На следующий день сыворотку отсасывают стериль- 
ными пипетками в стерильные центрифужные пробирки 
и центрифугируют для осаждения имеющихся в сыво- 
ротке эритроцитов. Можно сыворотку пропустить через 
бактериальный фильтр. 

Теперь сыворотку пересасывают в чистые стерильные 
химические пробирки или банки. Прогревают на водя- 
ной бане при + + 56° С 30 мин. и добавляют в качестве 
консерванта хлороформ, примерно 1/100 часть объема 
сыворотки. Отверстия пробирок или банок закрывают 
пробками и заливают воском или парафином. Можно 
антигены разлить в ампулы объемом по 1—2 мл, кото- 
рые затем запаиваются. 

Изготовление антигенов, а также и пользование ими 
должно производиться по возможности с соблюдением 

й стерильности. 
иены изготовленные правильно, могут сохра- 
няться при температуре + 5— + 10°С длительное время. 
Не рекомендуется антигены встряхивать, иначе при сме- 
шении с хлороформом они мутнеют. 
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Стандартные эритроциты 


Приготовление взвеси стандартных 
эритроцитов. Для определения групповых факторов 
крови, выделений и тканей необходима 1%Ф-ная взвесь 
стандартных эритроцитов группы крови А и В. Наибо- 
лее удобно в лаборатории иметь ряд лиц с заранее уста- 
новленной группой и типом крови. У этих лиц по мере 
надобности берут кровь для изготовления взвеси стан- 
дартных эритроцитов. Весьма желательно у таких доно- 
ров установить и агглютинабильную способность эритро- 
цитов, т. е. титр агглютиногенов крови, для чего эритро- 
циты доноров испытываются с кратными разведениями 
соответствующей сыворотки. 

1%-ная взвесь эритроцитов готовится в день произ- 
водства исследования, так как со временем они разру- 
шаются и теряют свои свойства и, кроме того, в них 
могут попасть бактерии, все это может привести к не- 
правильным результатам исследования. 

Перед взятием крови в штатив для химических про- 
бирок помещают две химические пробирки. В каждую 
из пробирок наливают градуированной пипеткой емко- 
стью в 10 мл по 9,8 мл стерильного физиологического 
раствора хлористого натрия. Если для работы лаборато- 
рии требуется небольшое количество 1%-ной взвеси эри- 
троцитов, то в пробирки можно наливать по 4,9 мл фи- 
зиологического раствора. В первом случае 1%-ная 
взвесь будет приготовлена в объеме 10 мл, во втором — 
в объеме 5 мл. 

На пробирках делают надписи: на одной каранда- 
шом для стекла синего цвета — «АП», на второй каран- 
дашом для стекла красного цвета — «В». Следует за- 
метить, что для удобства принято все то, что относится 
к сыворотке и эритроцитам крови группы АВ (11), обо- 
значать синим цветом, а относящееся к Ва (Ш) — крас- 
ным цветом. 

Игла Франка для взятия крови должна быть сте- 
рильной. Для этого’ ее можно простерилизовать или, ра- 
зобрав, тщательно протереть спиртом и эфиром. 

Непосредственно перед взятием крови ватой со спир- 
том тщательно протирают палец донора (лучше четвер- 
тый или третий палец левой кисти). Взведя иглу, ее 
плотно приставляют к мякоти ногтевой фаланги пальца, 
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которую плотно зажимает в левой руке между указа- 
тельным и большим пальцами берущий кровь, в набух- 
шую в результате этого мякоть пальца производят укол 
Первую каплю крови стирают сухой ваткой. Затем 
берут пипетку емкостью в | мл и, сполоснув ее физио- 
логическим раствором хлористого натрия (надо следить, 
чтобы после споласкивания в пипетке не осталось ка- 
пель физиологического раствора), набирают в пипетку 
кровь. 

Споласкивают пипетку физиологическим раствором 
для того, чтобы кровь лучше насасывалась в пипет- 
ку. В сухую пипетку кровь набирается хуже, чем во 
влажную. 

На палец, из которого берется кровь, слегка нада- 
вливают. К появившейся на пальце капле крови подно- 
сят пипетку в наклонном положении. Кровь должна 
сама стекать в пипетку. Насасывать кровь не рекомен- 
дуется, так как при этом в пипетку может попасть воз- 
дух, что будет мешать точному измерению объема взя- 
той крови. 

Когда готовят 10 мл 1%-ной взвеси эритроцитов, т.е. 
физиологического раствора хлористого натрия взяли в 
количестве 9,8 мл, кровь надо взять в количестве 0,2 мл 
(учитывая, что эритроциты составляют примерно 50% 
объема крови) !. При изготовлении 5 мл 1%-ной взвеси 
эритроцитов кровь берут в количестве 0,1 мл. 

Когда кровь займет в пипетке необходимый объем 
(0,2 или 0,1 мл), указательный палец правой руки, в ко- 
торой находится пипетка, плотно прижимают к концу 
пипетки. Пипетку относят в сторону от капли крови, вы- 
тирают ее кончик сухой ваткой, и кровь опускают в одну 
из пробирок, содержащих физиологический раствор. 
Если донор, у которого берется кровь, относится к груп- 

е АВ (1), то кровь в пипетке переносится в пробирку с 
надписью «АП». Если же донор относится к группе Вя 
(ИТ) тов пробирку с надписью «В Ш». 

После того как приготовлена 1%-ная взвесь, напри- 
мер, эритроцитов А, у донора с группой крови Ва (ПТ) 


1 Такая точность приготовления взвеси эритроцитов не имеет 
большого практического значения, и поэтому можно для изготовле- 
ния 1%-ной взвеси брать и 9,9 мл физиологического раствора и 
0,1 мл цельной крови. 
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берут выше описанным &пособом эритроциты и Готовят 
1%-ную взвесь эритроцитов В. 

При необходимости приготовить 0,25 или 0,1%-ную 
взвесь стандартных эритроцитов, ее готовят из 1%-ной 
взвеси путем соответствующих разведений физиологиче- 
ским раствором хлористого натрия. 

Приготовление цельных отмытых стан: 
дартных эритроцитов. Для ряда исследований 
необходимы цельные отмытые стандартные эритроциты 
групп А, В, О, АВ и типов М, М, ММ. 

Для приготовления цельных отмытых стандартных 
эритроцитов берется кровь у доноров с заранее опреде- 
ленной группой и типом крови. Эритроциты группы А, 
Ви О готовят из крови лиц, относящихся ко П, Ши 
Г группам. Эритроциты группы АВ, которые применяют- 
ся для проверки специфичности сыворотки анти-О, не 
должны содержать хорошо выраженного агглютиноге- 
на О, т. е. они не должны агглютинироваться под влия- 
нием сыворотки анти-О высокого титра. 

Для приготовления цельных отмытых стандартных 
эритроцитов М, М№и ММ кровь берется у доноров, имею- 
щих группу крови О (1). При работе с группо-типовыми 
сыворотками, а также в некоторых других исследова- 
ниях необходимо учитывать групповые и типовые агглю- 
тиногены выбираемых стандартных эритроцитов. 

Кровь берут так же, как и при изготовлении 1%-ной 
взвеси стандартных эритроцитов. Кровь берется только 
в пастеровскую пипетку. Взятая кровь в объеме при- 
мерно 0,5—1,0 мл (в зависимости от того, какое количе- 
ство цельных отмытых эритроцитов необходимо иметь) 
помещается в пробирку с коническим концом (уленгу- 
товскую), куда добавлено несколько мл физиологиче- 
ского раствора хлористого натрия, На пробирке должна 
‘иметься надпись, соответствующая группе и типу до- 
нора. Эритроциты осторожно смешиваются с физиоло- 
гическим раствором и центрифугируются. Физиологиче- 
ский раствор, находящийся над осадком эритроцитов, 
после центрифугирования удаляют пипеткой. Отмыва- 
ние эритроцитов производят два-три раза. 























ГЛАВА П 
ИССЛЕДОВАНИЕ КРОВИ 


$ 1. Общие вопросы 


Значение следов крови как вещественных доказа- 
тельств. В ряде уголовных дел пятна крови могут яв- 
ляться объективными следами совершенного преступле- 
ния и потому имеют большое значение как веществен- 
ные доказательства. Часто они возникают как результат 
преступного причинения телесного повреждения какому- 
либо лицу. 

При нанесении повреждений, сопровождающихся 
кровотечением, кровь пострадавшего может попасть на 
орудия, которыми причинены повреждения, на одежду и 
части тела преступника, а также и на окружающие 
предметы. В свою очередь, жертва при сопротивлении 
может причинить нападающему повреждения, и на оде- 
жде пострадавшего может. быть найдена кровь напа- 
давшего. С 

В делах о хищениях следы крови играют большую 
роль. Известны случаи, когда вор, взламывая запор 
при проникновении в какое-либо помещение, наносит се- 
бе повреждение и оставляет следы крови. Эти следы на- 
ряду с другими данными по делу способствуют отыска- 
нию преступника. Следы крови могут быть оставлены и 
на похищенных вещах. 

Обнаружение следов крови само по себе иногда сви- 
детельствует о совершении в данном месте преступ- 
ления. 

Характер, форма и расположение следов крови по- 
могают следственным органам восстановить картину 
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происшествия, а порой и установить способ совершения 


преступления. 

Обнаружение следов крови имеет большое значение 
при половых преступлениях, при различного рода авто- 
мобильных происшествиях и в ряде других дел. 

Однако следы крови будут способствовать раскры- 
тию преступления лишь тогда, когда они будут наиде- 
ны, зафиксированы в соответствующих документах, пра- 
вильно изъяты и направлены на экспертизу. Сами по 
себе следы, похожие по внешнему виду на кровь, еще 
не являются доказательством по делу. Их необходимо 
исследовать. Только после судебномедицинской экспер- 
тизы эти следы приобретают свойство вещественных до- 

казательств и могут объективно свидетельствовать о тех 
или иных фактах. 

После исследования: следов крови судебномедицин- 
ский эксперт иногда бывает вправе отрицать возмож- 
ность происхождения данной крови вообще от человека, 
ограничить круг лиц, которым может принадлежать эта 
кровь, иногда исключить принадлежность крови опре- 
деленному лицу и этим дать ключ к правильному разре- 
шению стоящего перед следователем или судом вопроса 
о виновности или невиновности привлеченного к ответ- 
ственности лица. 

Обнаружение следов, похожих на кровь. Наиболее 
часто следы крови обнаруживаются при осмотре места 
происшествия, при осмотре орудий совершения преступ- 
ления, а также при осмотре одежды обвиняемого и по- 
терпевшего. 

Иногда обнаружение следов крови не представляет 
никаких затруднений. Если следы располагаются на 
светлых предметах, имеют большие размеры и предста- 
вляют густые пятна, то обнаружить их легко. В других 
же случаях обнаружить следы крови бывает трудно. 

Трудности в обнаружении следов крови могут проис- 
текать от различных причин. Сюда в первую очередь мо- 
гут быть отнесены: характер следа крови, изменение 
цвета и внешнего вида ее под влиянием различных во3- 
действий; характер и цвет предмета, на котором распо- 
лагается след крови; действия преступника, направлен- 
ные на уничтожение следов крови. 

Только что образовавшееся пятно крови имеет обыч- 
но красный цвет. Довольно скоро пятно высыхает и 
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постепенно приобретает коричневый, бурый или черный 
цвет. Если пятно крови находится в сыром месте, то 
кровь может загнить и постепенно пятно приобретает 
серый цвет с зеленоватым оттенком. Замытые пятна мо- 
гут иметь желтоватый или желтовато-розовый цвет. 

Отсюда понятно, что пятна такого, казалось бы, не- 
обычного для крови цвета могут быть пропущены не- 
опытным лицом и на них не будет обращено должное 
внимание. 

Разнообразие окраски следов крови заставляет сле- 
дователя обращать внимание на все следы, напоминаю- 
щие собой следы крови хотя бы отдаленно. Такие следы 
наряду со следами, более похожими на кровяные, фик- 
сируются, изымаются и направляются для исследова- 
ния. Только при лабораторном исследовании можно ре- 
шить, какие следы образованы кровью, а в каких крови 
не содержится. 

Выше отмечалось, что характер предмета и его цвет 
имеют большое значение при обнаружении на нем 
следов крови. На белых или имеющих светлую окраску 
предметах пятна крови в болышинстве случаев хорошо 
заметны и имеют красный, коричневый или бурый цвет. 
На предметах же, имеющих черный, темно-синий или 
темно-коричневый цвет, пятна крови могут выглядеть 
несколько более светлыми, чем окружающий фон. Такие 
пятна легче выявляются при хорошем естественном осве- 
щении. 

Когда трудно при простом осмотре обнаружить сле- 
ды крови, можно рассматривать предметы в косопадаю- 
щем свете. 

Иногда при осмотре предметов из тканей рекомен- 
дуется по их поверхности слегка провести несколько раз 
скальпелем. Поверхностный слой материи от этого бу- 
дет несколько разволокнен, и следы крови становятся 
более заметными. Применяя этот способ, нужно всегда 
иметь в виду, что при наличии очень небольших следов 
крови они могут быть вовсе удалены с предмета — но- 
сителя при соскабливании. - 

К этим же приемам приходится прибегать и в слу- 
чаях, когда цвет предмета очень близок с цветом пятен 
крови (например, ткани коричневого цвета или пестрые 
ткани, на которых пятна крови могут маскироваться ри- 
сунком раскраски тканей). 
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В процебсе расследования одного убийства у обви- 
няемого была изъята рубашка, на которой имелись хо- 
рошо видимые пятна крови. Исследованием этих пятен 
было выяснено, что в них имеется кровь человека, но 
группу установить не представлялось возможным. Та- 
кой ответ экспертов не удовлетворил следователя, и он 
произвел вторично осмотр вещей обвиняемого. При этом 
следователь обратил внимание на принадлежащие об- 
виняемому очки в широкой роговой оправе коричневого 
цвета. На одной из дужек очков имелось пятно корич- 
‘невого цвета, почти сливающееся с цветом роговой опра- 
вы_ Очки были направлены на экспертизу. В пятне на 
очках была обнаружена кровь человека и установлена 
ее группа, которая совпала с группой крови убитого и 
была отличной от группы крови самого обвиняемого. 
Эти данные помогли органам суда и следствия изобли- 
чить преступника. 

Иногда следователь, исходя из обстоятельств дела, 
считает, что на каком-то предмете обязательно должны 
остаться следы крови, но ему не удается их найти. Тогда 
с целью отыскания подозрительных на кровь участков 
можно прибегнуть к реакции с перекисью водорода. На 
различные участки предмета наносятся маленькие кап- 
ли 3%-ного раствора перекиси водорода. В присутствии 
крови, как и ряда других веществ, перекись водорода 
разрушается и выделяющиеся пузырьки кислорода вспе- 
нивают каплю жидкости. Это принимается за положи- 
тельный результат реакции. Следует тут же оговориться, 
что при разрушении крови проба с перекисью водорода 
может дать отрицательный результат. Поэтому оцени- 
вать результаты пробы с перекисью водорода надо 
очень осторожно. 

Как уже отмечалось, одним из моментов, затрудняю- 
щих обнаружение следов крови, является уничтожение 
их преступником. Поэтому при осмотре следует обра- 
щать особое внимание на участки предметов, где труд- 
нее уничтожить следы крови и где их может не заметить 
и оставить преступник: швы одежды, карманы и места 
около них. Преступник может руками, испачканными 
кровью, доставать из карманов какие-либо предметы и 
оставить там следы. При осмотре одежды снаружи эти 
следы не видны, и преступник может забыть уничто- 
ЖИТЬ ИХ. 
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При изнасиловании, сопровождающемся растлением, 
следы крови можно обнаружить не только снаружи за- 
стежки брюк и на нижнем белье, но и на внутренней 
стороне брюк. 

‚ Одежду всегда следует осматривать не только сна- 
ружи, но и с внутренней стороны. Уничтожая следы кро- 
ви, преступник может не знать, что след виден с изнан- 
ки. С целью уничтожения пятен крови наиболее часто 
их замывают водой. Замытые пятна с наружной сто- 
роны (на которую преступник обращает внимание) 
теряют свой цвет, становятся мало заметными, но с из- 
нанки или на внутренних слоях одежды они могут быть 
хорошо сохранившимися и легко различимыми. Для вы- 
явления таких следов на одежде подозреваемого, обви- 
няемого и потерпевшего вещественные доказательства в 
нужных местах распарывают. 

Когда простым глазом не удается обнаружить замы- 
тых пятен крови, то можно применять кварцевую лампу 
и фотографирование в инфракрасных лучах. 

Обувь надо осмотреть не только сверху, но и со сто- 
роны подошвы. Там в различных углублениях и трещи- 
нах может содержаться кровь. В целях полноты осмотра 
подметки или каблуки могут быть отделены. 

Осматривая ножи и топоры, обращают внимание не 
только на их поверхность, но и на места соединений ча- 
стей этих. предметов — место соединения топора с топо- 
рищем, соединение клинка ножа с рукояткой и т. д. 
для чего их разбирают. С поверхности ножа или топора 
убрать след крови сравнительно легко, но в различного 
рода щелях и углублениях, в местах соединения частей 
предметов это сделать значительно сложней. 

Если у ножа имеются ножны или какой-либо чехол, 
то их также необходимо разобрать, с тем чтобы осмо- 
треть внутреннюю поверхность, где могут образоваться 
пятна крови при вложении в ножны окровавленного 
ножа. 

Осматривая место происшествия, надо тщательно и 
подробно осмотреть все предметы. Преступник, уничто- 
жая следы на месте происшествия, как правило, не мо- 
жет уничтожить их все. Обычно бывают уничтожены лег- 
ко заметные следы, но следы малых размеров или следы 
в скрытых местах — в щелях пола, под плинтусами и 
другие остаются, и их необходимо обнаружить. Поэтому 
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при осмотре помещения, где подозревается совершение 
убийства, обращают внимание на все предметы. Осма- 
тривают не только пол, стены, потолок, но и щели в по- 
лу, доски пола с нижней стороны, стоки или вентиля- 
ционные решетки (если они имеются в полу). В эти 
углубления и отверстия кровь могла затечь или попасть 
при замывании пола или мытье каких-либо окровавлен- 
ных предметов. 

Внимательному осмотру подвергают и предметы ме- 
бели, обращая особое внимание на места соединения их 
частей и различного рода щели и углубления. 

В случаях, когда имеется подозрение на имевшее ме- 
сто расчленение трупа, особо внимательному осмотру 
подвергаются ведра, тазы, ванны, раковины, унитазы и 
другие подобные предметы. Здесь тоже особо присталь- 
ного внимания требуют места соединения частей этих 
предметов, например дна и боковых стенок ведра, а 
также щели и т. п. 

Если осмотр происходит на открытой местности, то 
обращают внимание на листья, траву и другие предме- 
ты, на которых возможно образование следов крови. 
Земля, пропитанная кровью, имеет несколько более тем- 
ный цвет, чем окружающие участки. 

Следует помнить о том, что преступник с целью со- 
крытия этих следов может их сверху засыпать землей, 
листьями и пр. В этих случаях особенно тщательно осма- 
тривают места свежезасыпанные песком, листьями, 
опилками и т. п. Эти предметы удаляются, и под ними 
могут быть обнаружены пятна крови. 

При автомобильных происшествиях производят 
осмотр автомашины. В зависимости от обстоятельств 
происшествия следует внимательно осмотреть колеса ав- 
томашины, выступающие части — фары, передний бу- 
фер, обшивку радиатора, ветровые стекла, крылья. 
Обращают внимание и на места повреждений автома- 
шины, а также на щели, углубления и области соедине- 
ния деталей. На частях автомашины могут быть обна- 
ружены следы крови, а иногда и частицы одежды или 
тела пострадавшего. 

Сначала производят общий осмотр предмета, на кото- 
ром подозревается присутствие крови, а затем очень вни- 
мательно, не торопясь, осматривают все его детали, об- 
ращая особое внимание на вышеуказанные места. 
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Осмотр деталей предмета и подозрительных мест, где мо- 
гут быть мелкие следы крови, производится с помощью 
лупы. 

Со следами крови надо обращаться очень осторожно, 
так как корочки крови могут легко отделяться от пред- 
метов, на которых они расположены, и, таким образом, 
следы могут быть утрачены. Предметы со следами 
крови надо брать руками за участки, свободные от крови, 
иначе на эти следы можно занести посторонние загряз- 
нения. 

Следует помнить, чем скорее после совершения пре- 
ступления будет произведен осмотр, тем легче и тем 
больше может быть обнаружено следов. 

Во-первых, следы крови могут быть уничтожены до- 
ждем, их может покрыть снег, и это затрудняет их оты- 
скание, 

Во-вторых, свежие следы легче найти, так как они 
более заметны, чем старые следы, со временем изменив- 
шие свой первоначальный вид. 

В-третьих, преступник будет иметь меньше времени 
для уничтожения следов. При своевременном выезде на 
уесто происшествия или осмотре обвиняемого можно 
обнаружить следы, не уничтоженные им. 

Осмотр и фиксирование следов, похожих на пятна 
крови. Следы, похожие на кровь, после обнаружения 
внимательно осматриваются, фиксируются их располо- 
жение, форма, размер, количество, характер — цвет, сте- 
пень пропитанности материала, на котором они распо- 
ложены, наличие на них корочек. Все эти данные имеют 
большое значение. Особенности следов крови могут ука- 
зывать на их происхождение, положение обвиняемого 
и потерпевшего в момент получения ранения, иногда 
они свидетельствуют и о характере и обширности повре- 
ждений. 

Так, при изнасиловании, связанном с растлением, 
следы крови чаще образуются на нижнем белье потер- 
певшей и обвиняемого и его брюках. 

Обнаружение большого количества пятен или лужи 
крови говорит за то, что в данном месте у кого-то име- 
лось обильное кровотечение. 

Иногда само по себе расположение следов крови мо- 
жет соответствовать объяснениям обвиняемого или сви- 
детельствовать о их несоответствии, Например, объясне- 
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ние происхождения пятен крови в области спинки пид- 
жака носовым кровоточением является маловероятным 
при условии, что пиджак во время кровотечения не 
снимали. 

Степень пропитанности ткани кровью и образование 
на поверхности следа корочек могут позволить сле- 
дователю и эксперту судить о механизме образования 
пятна. Цвет следа крови позволяет эксперту, хотя бы 
примерно, ориентироваться в давности его образования. 
Количество и размеры. следов крови могут стоять воп- 
ределенной зависимости от характера и количества на- 
несенных повреждений. 

Форма следа крови иногда может дать эксперту в03- 
можность установить и ряд других особенностей пре- 
ступления. 

В зависимости от особенностей образования следов 
крови различают несколько их форм: пятна от капель и 
брызг, потеки, мазки и помарки, лужи и отпечатки. 

Пятна крови. Если капли крови падают перпен- 
дикулярно на горизонтальную поверхность с небольшой 
высоты, то они образуют пятна округлой формы. При 
увеличении высоты падения пятна сначала приобретают 
зубчатость по краям, а затем образуют лучи, отходящие 
от основной капли, а вокруг основного пятна появляют- 
ся маленькие капли. При еще большей высоте падения 
капель крови образующиеся пятна утрачивают форму 
окружности (рис. 3). При попадании капель крови на 
наклонную поверхность образуются пятна несколько 
иной формы (рис. 4). 

Х. М. Тахо-Годи экспериментально доказал опреде- 
ленную зависимость между формой следа от капель 
крови и рядом условий их образования. Форма пятен 
зависит от вязкости крови, характера предмета и угла, 
под которым расположена его поверхность, на которую 
падает кровь, высоты падения крови. Если кровь капает 
из ран человека, находящегося в движении, то форма 
этих следов будет зависеть и от скорости движения че- 
ловека. Таким образом, по форме пятен возможно опре- 
делить, бежал человек или шел. 

В случае, когда предмет, на который падает кровь, 
хорошо ее впитывает, форма первоначально, сформи- 
ровавшегося следа крови может быть в дальнейшем зна- 
чительно изменена. ‘Следы же, образовавшиеся на 
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Рис. 3. Форма пятен, образующихся от капель крови на гори- 
зонтальной поверхности при падении их с различной высоты 
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Рис. 4. Форма пятен, образующихся от капель крови на наклон- 
ной поверхности при падении их с различной высоты : ( 
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предметах, не обладающих способностью впитывать кровь, 
часто сохраняют свои первоначальный ВИД. 

Пятна от брызг крови образуются при попадании ее 
на поверхность под острым углом. При этом следы ея 
обретают форму восклицательных знаков — вытянутых 
овалов, один Из концов которых удлинен и вытянут 
(рис. 5). Иногда от пятна может отходить не один УД- 
линенный отросток, а два и более. Количество таких от 
ростков и их длина, степень вытянутости овала зависят 
от угла падения крови, ее вязкости и характера пред- 
мета, на который попадает а : 
кровь. Обычно они указы- АНА 
вают на направление дви- 
жения капель крови. Прав- 
да, при большой скорости 
движения крови и при паде- 
нии ее под очень острым уг- 
лом эта закономерность мо- 
жет изменяться. 

Следы от брызг образу- : 
ются при условии попада- 
ния крови с движущегося 
предмета. Они могут возни- 
кать, если человек, имею- 
щий повреждения, передви- 
гается или при движении им раненой частью тела. Та- 
кого же характера следы образуются и на различных 
движущихся предметах, если на них во время движения 
попадает кровь, а также при ударах в момент образова- 
ния ран и при артериальном кровотечении. 

Изучение пятен крови в форме брызг имеет большое 
значение, оно помогает установить обстоятельства их 
возникновения. 

Например: 

Автомашиной была сбита гр-ка Р., в результате чего она по- 
лучила несколько ранений. При осмотре на автомашине были обна- 
ружены следы крови. Водитель объяснил происхождение этих сле- 
дов крови имевшимся у него кровотечением из ушибленного пальца 
в то время, когда он протирал машину. Следы крови на машине 
имели форму брызг и были расположены горизонтально. Это об- 


стоятельство позволило эксперту отвергнуть версию о происхожде- 
нии крови, выдвинутую водителем. 


Рис. 5. Пятна от брызг крови 


в. образуются при попадании крови на на- 
ую или отвесную поверхность. Попадая на такую 
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поверхность, кровь стекает и образует блед в виде поте- 
ка (рис. 6). В нижней части потека скапливается боль- 
шое количество крови, что определяется по интенсивно- 
сти окраски этого участка и позволяет определить на- 
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Рис. 6. Потеки крови 


правление потека крови. 

Отпечатки рук, ног 
или каких-либо других пред- 
метов образуются в случаях, 
когда окровавленными ру- 
ками берут или дотрагива- 
ются до каких-либо предме- 
тов, когда ходят босыми но- 
гами или в обуви, выпачкан- 
ными кровью, или окрова- 
вленными предметами до- 
трагиваются до каких-либо 
других предметов. 

Изучение обнаруженных 
на месте происшествия от- 
печатков рук и ног име- 
ет большое значение, так 
как дает возможность про- 
извести идентификацию ли- 
ца, оставившего отпечаток. 
Отпечатки обуви и других 
предметов также являются 
средством к установлению 
преступника. 

Отпечатки сначала на- 
правляют на исследование к 
криминалистам и только по- 
сле их исследования произ- 
водят судебномедицинскую 
экспертизу их. Криминали- 


стическую экспертизу надо произвести в первую оче- 
редь, так как в процессе судебномедицинского исследо- 
вания следы могут быть частично или ‚полностью унич- 


тожены. 


Помарки и мазки образуются в результате 
скольжения какого-либо предмета по окровавленной по- 
верхности другого предмета или при вытирании испач- 
канных кровью рук или каких-либо других предметов 
бумагой, материей и т. д. Как форма, так И размеры 
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помарок и мазков могут быть самыми разнообраз- 
ными. 

В большинстве случаев по форме помарок и мазков 
бывает трудно или невозможно установить источник их 
образования. Однако в некоторых случаях возможно ВЫ- 
сказать предположение о том, что мазки и помарки про- 
изошли в результате вытирания окровавленного ножа, 
волочения трупа и т. п. - 

Лужи образуются при обильном кровотечении, о чем 
и свидетельствует их обнаружение. Они могут быть раз- 
личных размеров и форм. 

Приведенные данные о форме, расположении, харак- 
тере, цвете, количестве и размерах следов крови сами 
по себе свидетельствуют © значении Их. На эти 
особенности следов крови необходимо не только обра- 
шать внимание, но и соответствующим образом их за- 
фиксировать. 

Предметы, на которых обнаруживаются следы, похо- 
жие на кровь, изымаются и описываются. Подробно ука- 
зываются расположение следов, их размеры, цвет, фор- 
ма и характер. . 

Все эти данные о предметах и следах на них запи- 
сываются в протоколе осмотра места происшествия, как 
и данные о месте обнаружения самих предметов и их 
принадлежности. 

Кроме описания, весьма желательно фотографиро- 
вать предметы со следами крови. Фотографии прила- 
гаются к протоколу осмотра места происшествия. 

Следует заметить, что каких-либо манипуляций с 
пятнами крови до фотографирования производить нере- 

комендуется, так как может быть изменен их вид итог- 
да фотографирование потеряет смысл. =: 

В случае невозможности сделать фотографии соста- 
вляют схемы расположения пятен крови. Схемы должны 
составляться с соблюдением ‘масштаба. В них должны 
быть точно отражены форма следов и их расположение. 
Схемы хорошо иллюстрируют протокол осмотра места 


происшествия И прилагаются к нему. 
Изъятие, упаковка и пересылка объектов с пятнами, 


похожими на кровь. После обнаружения, осмотра и 
фиксирования следов, похожих на кровь, их необходимо 
изъять с целью направления на экспертизу. 
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При изъятий следов принимают меры предосторож- 
ности для сохранения их при доставке эксперту в том 
виде, в котором они обнаружены. 

Небольшие предметы со следами, подозрительными 
на кровь (части одежды, обуви, орудия преступления — 
ножи, топоры и др.), необходимо посылать эксперту це- 
ЛИКОМ. 

Судебномедицинский эксперт, осматривая веществен- 
ные доказательства в условиях лаборатории, может об- 
наружить следы, которые были пропущены при осмотре 
вещей на месте происшествия, что зависит не от недо- 
бросовестного или невнимательного осмотра на месте 
происшествия, а от различия в условиях осмотра пред- 
метов на месте происшествия и в лаборатории. На месте 
происшествия бывает недостаточно света, и поэтому сла- 
бо выраженные следы можно не заметить. Их может об- 
наружить эксперт в лаборатории, применяя для этого 
различные методы. Кроме того, имеет значение и то об- 
стоятельство, что на месте происшествия осматривается 
большое количество предметов, а эксперт сосредоточи- 
вает свое внимание только на ограниченном количестве 
присланных ему вещей, подвергая их более тщательно- 
му осмотру. 

Вещественное доказательство целесообразно посы- 
лать целиком, так как эксперт в этом случае может луч- 
ше ориентироваться в расположении и форме пятен, а 
поэтому лучше разберется в механизме их образования 
и даст следователю больше данных, позволяющих вы- 
яснить детали происшествия. 

В одном случае у гр-на В., обвинявшегося в нанесе- 
нии другому лицу ножевого ранения, следователь изъял 
брюки со следами крови. Вырезав часть этих следов, он 
отправил их для судебномедицинского исследования. 
При исследовании крови на этом куске брюк подтверди- 
лось утверждение обвиняемого, что на его брюках 
имеется кровь курицы. Получив такие данные экспер- 
тизы, следователь направил на исследование эксперту 
оставшиеся у него брюки. При исследовании их эксперт 
нашел еще ряд пятен, содержащих кровь курицы, а в 
одном пятне, напоминавшем по своей форме след от 
вытирания ножа, была обнаружена кровь человека. 

Группа этой крови совпала с группой крови пострадав- 
шего и была отличной от группы крови обвиняемого. 
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Когда невозможно переправить в лабораторию пред- 
мет со следами крови целиком, то следует направлять 
на исследование его части. Если следы располагаются 
на громоздких предметах: пол, деревья, автомашина, 
столы, шкафы и т. п., то от них отделяются части со 


следами крови. 

В случаях, когда на исследование направляется не 
весь предмет, а только часть его со следами крови, не- 
обходимо позаботиться, чтобы в распоряжение эксперта 
было представлено достаточное количество материала, 
свободного от следов крови (т. е. сам предмет-носи- 
тель). Это необходимо для производства контрольных 
исследований с предметом-носителем. При отсутствии 
таких исследований нельзя признать результаты экспер- 
тизы полноценными. 

С ценных предметов, из которых нельзя ИЗЪЯТЬ 
участки, не повредив их (например, картины, мрамор- 
ные статуи и др.), приходится пятна крови изымать либо 
путем осторожного соскабливания их, либо путем смы- 
вания крови. Соскабливают кровь чистым ножом, брит- 
вой или скальпелем. Соскоб надо делать очень осторож- 
но, чтобы не повредить предмета, с которого произ- 
водится соскоб, и не растерять частичек соскабливаемой 

крови. Кровь собирается на лист чистой бумаги и за- 
вертывается в ней в виде аптечного порошка, на ко- 
тором надписывается, откуда, когда и кем был взят 
соскоб. 

Смыв крови производят путем прикладывания к пят- 
ну марли или фильтровальной бумаги, смоченной водой 
или физиологическим раствором. Влажную марлю или 
фильтровальную бумагу некоторое время прижимают 
плотно к пятну или слегка ими трут по пятну, пока не 
произойдет растворение крови и она не впитается в мар- 
лю или фильтровальную бумагу. Затем марля или филь- 
тровальная бумага высушивается при комнатной тем- 

пературе и посылается для исследования. 

‚Пятна, расположенные на стене, покрытой штукатур- 
кой, желательно изымать, вырезая из стены кусок шту- 
катурки с этими пятнами. Вырезанный кусок должен не 
только содержать пятна крови, но и иметь незапятнан- 
ные участки для контроля. Когда по каким-либо причи- 
нам вырезать из стены кусок штукатурки не представ- 
ляется возможным, то делают соскоб пятна. Делая 


_. 85 





соскоб пятна, надо стремиться соскоблить только пятно 
и иметь минимальную примесь самой штукатурки. Со- 
скоб завертывают в чистую бумагу, на которой делают 
соответствующую надпись. С поверхности стены рядом 
с пятном соскабливают часть штукатурки для контроля. 
Этот соскоб завертывают в отдельную бумагу и вместе 
с соскобом пятна направляют на исследование. 

Пятна крови, находящиеся на земле, песке и т. д., 
изымаются лопатой. Грунт изымается на всю глубину 
проникновения крови. Здесь берутся только участки 
грунта, пропитанные кровью. Их тщательно заворачи- 
вают в бумагу или в иной какой-либо упаковочный ма- 
териал. Для контроля в лабораторию направляются 
также рядом лежащие участки грунта, не пропитанные 
кровью. 

При изъятии пятна крови, находящегося на снегу, его 
помещают по возможности с наименышим количеством 
снега без крови на тарелку или какой-либо иной сосуд, 
на дно которого кладут в несколько раз сложенную мар- р пир, 
лю или кусок какой-либо другой материи. После пере- т т еховате 
носки сосуда со снегом в тепло снег тает и кровь про- ААА 
питывает марлю. После этого марлю высушивают при 
комнатной температуре и направляют для исследования. 

Просто изъять окровавленный снег и положить в 
сосуд для направления в лабораторию нельзя, так какв 
этом случае кровь будет сильно разбавлена водой от 
растаявшего снега, что затруднит исследование. Кроме 


того, кровь в таком состоянии скоро загнивает, что пре- 
пятствует ее исследованию. 
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следственные органы. Однако далеко не все врачи хо- _ О 
рошо знакомы с методикой судебномедицинского иссле- у 
дования крови, и поэтому они могут взять кровь в недо- } м 
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статочном количестве или направить ее ненадлежащим 
образом, вследствие чего она окажется непригодной для 
исследования. 

Перед взятием крови, если оно производится в су- 
дебномедицинской лаборатории, где будет произво- 
диться исследование вещественных доказательств, уста- 
навливают ‘подлинность лиц, направленных на экспер- 
тизу, и все эти сведения вносятся В акт экспертизы. Если 
же взятие крови производится вне судебномедицинской 
лаборатории, где будет производиться исследование, то 
взятие крови оформляется протоколом. В протоколе 
указывается: по предложению кого производится взятие 
крови; где, кем и когда оно произведено; У кого взята 
кровь (фамилия, имя, отчество, год рождения, место 
жительства, номер паспорта); способ взятия и в каком 
количестве кровь взята. Протокол подписывают: судеб- 
номедицинский эксперт или другой врач, бравший кровь, 
присутствовавшие при взятии крови сотрудники лабо- 
ратории, лицо, У которого производилось взятие крови, 
и следователь, если взятие крови производилось в его 
присутствии. 

Протокол составляется в двух экземплярах, один из 
них направляется следователю или в суд, а второй — 
одновременно с кровью В судебномедицинскую лабора- 
торию, где будет производиться исследование крови. 

Кровь для определения ее группы и типа обычно бе- 
рется из пальца или вены локтевого сгиба. Если лабо- 
ратория, где будет производиться ‘исследование крови, 
находится недалеко и транспортировка крови займет 
немного времени, то 3—5 мл ее посылают в пробирке, 
причем отверстие пробирки плотно закрывают резино- 
вой или корковой пробкой и сверху заливают пара- 
фином или воском. Закрывать пробирку ватой, марлей 
или каким-либо иным тигроскопическим ‘материалом 
нельзя, так как при переворачивании пробирки кровь 
может пролиться. К пробирке приклеивают этикетку с 
обозначением фамилии, имени и отчества лица, у кото- 
рого взята кровь, даты взятия крови 'и подписи лица, 
взявшего кровь. Обернув пробирки бумагой и ватой, их 
устанавливают в деревянный ящик и в таком виде на- 
от в судебномедицинскую лабораторию. 

ри необходимости более длительной транспорти- 
ровки кровь надо посылать в сухом виде; кровью 
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пропитывают кусок чистой марли, высушивают его (при 
комнатной температуре и не на прямых солнечных лу- 
чах) и пересылают в лабораторию. Для полного иссле. 
дования требуется пятно размерами примерно 5—6 кв. см 
на марле, сложенной в несколько слоев. Одновре- 
менно направляют и кусок той же, но чистой марли для 
контрольных исследований, так как некоторые сорта 
марли оказывают влияние на сыворотки, применяемые 
при определении группы крови, что необходимо учиты- 
вать эксперту. Весьма целесообразно иметь в лаборато- 
рии заранее проверенную марлю, не оказывающую влия- 
ния на сыворотки, на которую в случае необходимости 
и брать образцы крови (марля проверяется в реакции 
абсорбции агглютининов со всеми сыворотками а, В, 
анти-А, анти-В, анти-М и анти-№). Направлять образцы 
крови в виде корочек, высушенных на стекле, тарелке 
не рекомендуется, так как практика показывает, что при 
исследовании группы крови, присланной в таком виде, 
получаются менее четкие результаты, чем при исследо- 
вании этих же образцов крови, высушенных на марле. 
Ряд исследователей отмечает, что при высыхании 
имеет место снижение титра агглютиногенов крови. По 
наблюдениям П. Н. Косякова и Г. П. Трибулева, кипя- 
чение крови не приводит к разрушению имеющихся в 
ней агглютиногенов. Исходя из этих данных (и на осно- 
вании проделанных опытов, Т. Е. Лавриненко рекомен- 
дует для пересылки пользоваться ‘прокипяченной кровью. 
Если собираются направить на исследование кровь 
в прокипяченном виде, то ‘пробирку с жидкой кровью по- 
мещают в пламя горелки и производят кипячение крови 
в течение нескольких минут. Однако такой способ пере- 
сылки крови лишает эксперта возможности произвести 
сравнительное ‘исследование образцов крови и пятен 
крови на вещественных доказательствах. Поэтому кровь 
в прокипяченном виде на судебномедицинскую экспертизу 
направляют только в случаях, когда невозможно или 
нецелесообразно направлять ее в каком-либо ином виде. 
По данным В. А. Багдасарова, кровь для целей су- 
дебномедицинского исследования может хорошо сохра- 
няться в консервированном виде. Для консервирования 
рекомендуется раствор ЦОЛИПК-10 (глюкозоцитарный 
раствор с двусолянокислым хинином) с добавлением в 
него натрога (натриевой соли триокси-глутаровой кисло- 
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ты). Консервант в определенном количестве помещается 
в ампулы, которые затем запаиваются. Пользование ими 
очень удобно. Перед взятием крови ампула вскрывается 
и в нее набирается кровь до имеющейся метки. После 
этого ампула со смесью крови и консерванта запаивается 
и посылается на исследование. Данный метод пересылки 
крови не получил широкого распространения, так как 
ампулы с консервантом в широком масштабе для судеб- 
номедицинских целей не изготовляются. 

Кроме определения групповой принадлежности крови 
у живых лиц, иногда приходится определять группу кро- 
ви у трупов. Кровь из трупа берет судебномедицинский 
эксперт или другой врач, производивший вскрытие. 
Кровь берется из сосудов шеи или полости сердца и по- 
мещается в пробирку или пастеровскую пипетку, кото- 
рую затем запаивают. Если лаборатория находится да- 
леко и транспортировка крови будет длительной, то ее 
направляют в сухом виде на марле или в смеси с кон- 
сервантом. 

Если предметы с пятнами крови находятся во влаж- 
ном состоянии, то их перед направлением на исследова- 
ние необходимо высушить. Кровь на влажных вещах 
быстро загнивает, следы портятся и этим затрудняется, 
а порой делается и невозможным их исследование. 

Влажные предметы высушиваются только при ком- 
натной температуре. Производить сушку вещей при вы- 
сокой температуре так же, как и на прямом солнечном 
свете, нельзя. Воздействие высокой температуры и пря- 
мых солнечных лучей может привести к разрушению 
крови. В случае поступления в лабораторию веществен- 
ных доказательств во влажном состоянии их тут же вы- 
сушивают. 

Работник органов дознания или следователь проку- 
ратуры, изъяв предметы с подозрительными пятнами, 
осмотрев их и зафиксировав результаты осмотра в про- 
токоле, должен правильно их упаковать и отправить 
в лабораторию на судебномедицинское исследование. 

Упаковка должна обеспечить сохранность следов при 
транспортировке и в то же время предотвратить воз- 
можность потери или подмены вещественных доказа- 
тельств. 

На следы, расположенные на каких-либо предметах 
из ткани, в целях предохранения их от порчи хорошо 
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сверху пришивать лист чистой бумаги. Участки с сле. 
дами крови на предметах, к которым пришить бумаг 
нельзя, осторожно заворачивают чистой бумагой, котс. 
рую укрепляют ниткой. 

После того как следы прикрыты бумагой, каждый 
изъятый предмет отдельно завертывают в чистую бу- 
магу. На свертке делается надпись с указанием, к ка- 
кому делу относятся вещественные доказательства, на- 
звания предмета, его принадлежности, откуда или у кого 
он изъят. Все завернутые таким образом свертки (если 
направляется на исследование несколько предметов) по- 
мещают в твердую тару — ящик ‘или коробку. Внутри 
ящика предметы или укрепляются, или перекладываются 
упаковочным материалом, иначе следы могут быть 
повреждены при транспортировке, особенно при транс- 
портировке таких предметов, как топоры, ножи, ломики, 
на которых кровь сохраняется в основном в виде 
корочек. Корочки крови во время транспортировки при 
неправильной упаковке вещественных доказательств 
легко могут отскакивать ‘и быть утеряны. Их рекомен- 
дуется осторожно снять, завернуть в чистую бумагу и 
в таком виде направить эксперту. 

Коробки или ящики с предметами, направляемыми на 
экспертизу, сверху обвязываются веревкой, концы кото- 
рой скрепляются сургучной печатью так, чтобы веревку 
нельзя было снять, не нарушив целости печати или 
упаковки. | Е 

На ящике или коробке также необходимо сделать 
надпись, где указать, к какому делу относятся веще- 
ственные доказательства, какие вещи находятся внутри 
посылки. Если ‘вещественные доказательства посы- 
лаются по почте, то на посылке указывается почтовый 
адрес учреждения, куда направляются вещественные 
доказательства, и обратный служебный адрес лица, на- 
правляющего их. 

Вещественные ‘доказательства, упакованные непра- 
вильно, не должны приниматься, если они направлены 
из учреждения, расположенного в одном городе с су- 
дебномедицинской лабораторией. Вещественные доказа- 
тельства, присланные из иногородних учреждений при- 
нимаются, но о их неправильной упаковке составляется 
акт за подписью трех сотрудников лаборатории. Один 
экземпляр акта посылают в учреждение, направившее 
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вещественные доказательства, а второй экземпляр хра- 
нят в лаборатории. 

Описание вещественных доказательств со следами, 
похожими на пятна крови. Судебномедицинский эксперт 
начинает исследование вешественных Доказательств с 
осмотра и описания характера, размеров и состояния упа- 
ковки. При этом особое внимание обращается на нали- 
чие и целость печатей, скрепляющих веревку, которои 
обвязана посылка. Эксперт фиксирует в описании все 
надписи, имеющиеся на упаковке. Тщательное описание 
упаковки делается для предотвращения возможности 
замены ‘или утраты вещественных доказательств И под- 
тверждения экспертом факта получения именно тех ве- 
щественных доказательств, которые направлял ему сле- 
дователь. 

Например: «Ящик из фанеры, размерами 45 Х 30х 
Х 95 см, перевязанный крест-накрест шпагатом, концы 
которого скреплены сургучной печатью черного цвета. 
На печати в середине имеется герб Советского Союза, 
а по краям слова: «Прокуратура Свердловского р-на 
Москвы...». Упаковка и печать не нарушены. Ящик нельзя 
вскрыть без нарушения целости шпагата или печати. 
На одной из сторон ящика в правом верхнем углу имеется 
текст, выполненный чернилами синего цвета: «Веще- 
ственные доказательства по делу Ш. (топор и три кус- 
ка дерева с пятнами бурого цвета, похожими на кровь)». 

При обнаружении каких-либо неправильностей или 
нарушений целости упаковки эксперт обязан все это от- 
метить в заключении. 

Например: «Вещественные доказательства, достав- 
лены ‘завернутыми в бумагу желтого ‘цвета. Сверток 
имеет размеры 35 Х 20Х 18 см, обвязан снаружи шпа- 
гатом, концы которого скреплены сургучной печатью 
красного цвета. На печати в середине имеется герб Со- 
ветского Союза, а по краю текст: «Прокуратура...». 
Шпагат может быть легко снят со свертка и содержимое 
его извлечено без нарушения целости как шпагата, так 
и печати». 

После составления описания упаковки вещественных 
доказательств эксперт приглашает двух работников ла- 
боратории и в их присутствии вскрывает упаковку. Они 
вместе проверяют по описи или перечислению направ- 
ленных вещей в постановлении. о назначении экспер- 
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тизы соответствие направленных и полученных вещь 
ственных доказательств. 


Если обнаружатся какие-либо расхождения, то об 


этом составляется акт, который подписывают эксперт 
и два лица, присутствовавшие при вскрытии упаковки. 

ДИН экземпляр акта направляют лицу, приславшему 
вещественные доказательства, а второй экземпляр хра- 
нят в лаборатории. При отсутствии расхождений между 
описью и наличием вещественных доказательств эксперт 
приступает к их осмотру и описанию. 

Вещественные доказательства описываются подроб- 
но, чтобы всегда можно было убедиться, что эксперт 
исследовал именно те вещи, которые ему направил сле- 
дователь. Это достигается сравнением описаний, сделан- 
ных следователем и Экспертом. 

Подробное описание имеет важное значение также 
и в процессе судебного заседания, когда вещественные 
доказательства предъявляются участникам процесса. 
Поэтому- желательно вещественные доказательства фо- 
тографировать и фотографии прикладывать к акту ис- 
следования. В этом случае описание может быть в ра- 
циональных границах сокращено. 

Описывая предмет, сначала отмечают его наименова- 
ние, размеры, форму, цвет, характер материала, из ко- 
торого он изготовлен; степень изношенности, имеющиеся 
особенности и дефекты. В случае, если вещественные 
доказательства изготовлены из текстильной ткани, то 
для установления ее природы (шерстяная, хлопчатобу- 
мажная и др.) производят микроскопическое исследова- 
ние нитей этой ткани. Например: 

1. «Нож — самодельный складной. Клинок ножа из 
металла белого цвета, его длина 12 см, ширина у осно- 
вания 3 см, толщина обушка 0,25 см. Рукоятка ножа 
состоит из двух металлических пластинок красновато- 
желтого цвета, длиной 14,5 см, шириной 3,3 см, толщи- 
ной 0,2 см каждая. Пластинки ручки ножа скреплены 
между собой двумя заклепками из металла белого 


Ежа ‘из сукна темно-синего цвета на подкладке 
‘из темно-серого сатина. Размеры НЕ на 
в плечах 46 см, длина 76 см, длина рукава см, ш 
кава в нижней его части 17 см. На правой поле 
аа спереди пришиты три пуговицы черного цвета; 
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на левой — две пуговицы (третья нижняя пуговица от- 
сутствует). На подкладке пиджака в области спинки 
имеется штамп с текстом: «Швейная фабрика № 5 
г. Подольск». 

При обнаружении на вещах каких-либо следов, похо- 
жих по внешнему виду на кровь, их тщательно описы- 
вают. Иногда эксперту бывает удобно при описании 
следов тут же производить и установление в них нали- 
чия крови. Следы, в которых обнаруживается кровь, 
описываются, как указано ниже, а другие следы могут 
описываться менее подробно. 

Описание следа начинают с указания его точной ло- 
кализации, затем описывают форму, размер, цвет, сте- 
пень выраженности краев. Присутствие на поверхности 
пятен, подсохших корочек также фиксируется. При опи- 
сании одежды, обуви и других вещественных доказа- 
тельств целесообразно пользоваться соответствующими 
таблицами, где приведены наименования отдельных ча- 
стей этих предметов. Такие таблицы, в частности, 
имеются в справочнике следователя '. 

Если эксперт не знает точно специального наимено- 
вания тех или иных частей предметов одежды, которые 
ему приходится описывать, тоон вынужден пользоваться 
такими обозначениями, как передняя и задняя по- 
верхности, верхняя и нижняя часть, левая и правая по- 
ловины, лицевая сторона и изнанка. Определив, на ка- 
кой части предмета расположен след, измеряют рас- 
стояние от него до ближайших каких-либо постоянных 
точек или линий. На одежде такими постоянными „линия- 
ми и точками могут быть швы и места их пересечения, пет- 
ли, пуговицы, края одежды, карманы, застежки и т. п. 

Например: «На лицевой стороне левой половины 
брюк, спереди; на 10 см ниже верхнего края их, и на 
расстоянии 5 см от левого бокового кармана ‘имеется 
пятно округлой формы, размерами 6 Х 6 см, темно-бурого 
цвета, пропитывающее ткань брюк и видимое с их из- 
нанки. Ткань брюк в месте пятна на ощупь уплотнена...» 
«..На лицевой стороне правой полы пальто, спереди, на 
расстоянии 8 см вправо от нижней пуговицы и на 35 см 
выше нижнего края пальто имеется пятно темно-бурого 

цвета, неправильно ‘овальной формы, размерами 


1 См. «Справочник следователя», М., 1957, стр. 191. 
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9Х 12 см В области пятна ткань пальто на ощупь 
уплотнена. С изнанки материи пятно не видно». 

Описание расположения следов на некоторых пред- 
метах представляет определенные трудности, и для та- 
кого описания приходится вводить искусственные обо- 
значения. 

При описании пятен крови на таких предметах, как 
простыни, носовые платки, полотенца, куски бумаги, для 
обозначения их расположения начинают с того, что, если 
у этих предметов невозможно отличить лицевую и об- 
ратную сторону, сначала одну из поверхностей условно 
обозначают лицевой, а другую — изнанкой, для чего 
К НИМ пришивают кусочки бумаги (ы соответствующими 
надписями. После того как обозначена лицевая сторона 
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Рис. 10. Нож карманный 


р и изнанка, описывается расположение следа. Для этого 
могут быть использованы различия в длине или форме 
Г краев предмета. 

=] Например: «На поверхности платка, обозначенной 
р лицевой, в середине ее, на расстоянии 18 см от края, 
длиной 35 см, и на расстоянии 20 см от края, длиной 
49 см, имеется пятно...». 

Когда все края предмета равны или не имеют каких- 
либо отличающих их особенностей, а также в случаях, 
когда параллельные края предмета равны (например, 
простыня, полотенце), тогда при описании расположе- 
ния пятен приходится условно обозначать края пред- 
мета цифрами. Для этой цели к краям предмета приши- 
вают кусочки бумаги с соответствующими обозначе- 
В | ниями номеров. 

5. Например: «...На изнанке простыни на расстоянии 
28 см от края, обозначенного № 2, и на расстоянии 
52 см от края, обозначенного № 3, имеется ПЯТНО... 
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При описании следов крови, расположенных на изде- 
лиях из трикотажа, можно ввести искусственные опозна- 
вательные пункты. Например: обозначают среднюю лЛи- 
нию предмета, прошив его ниткой в соответствующем 


месте. 
При описании следов на других предметах локализа- 


цию их указывают также по отношению к тем или иным 
постоянным пунктам, а при отсутствии таковых, как мы 
уже видели, вводят искусственные обозначения. 

Из приведенных выше примеров описания располо- 
жения пятен на различных предметах можно заметить, 
что в основном описание расположения следов сводится 
к обозначению поверхности и части предмета, на кото- 
рой след расположен, а также к указанию расстояния от 
следа до одного из опознавательных пунктов, располо- 
женных выше или ниже следа, и до одного из них, рас- 
положенных правее или левее следа. 

Точное описание расположения следов необходимо. 
производить и при осмотре предметов на месте проис- 
шествия и при исследовании их экспертом для того, 
чтобы работники следствия. точно знали, какие следы 
исследовал эксперт, все ли следы, отмеченные следова- 
телем, подвергались исследованию и в каком из них что 
найдено. Этот момент также чрезвычайно‘ важен и в 
случаях повторной экспертизы. 

Неправильным будет такое описание: «На левом ру- 
каве пиджака имеется пятно крови, величиной с трех- 
копеечную монету». При таком описании не указана 
точная локализация пятна. На рукаве может быть не 
одно пятно, а несколько, и из приведенного описания 
нельзя установить, о каком из них идет речь. Размеры 
следа указываются в сантиметрах. Неправильно срав- 
нивать размеры следа с какими-либо предметами, моне- 
тами и т. п. 

При описании не следует указывать, что то или иное 
пятно является кровяным, так как природа пятна и в 
особенности происхождение его от крови могут быть 
установлены только в процессе экспертизы. Кроме того, 
пятно может оказаться не кровяным. Данное замечание, 

конечно, не относится к случаям, когда направляют, на- 
пример, на исследование одежду, снятую с убитого, на 
которой имеются пятна крови, и ни у кого нет в этом 
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сомнения, или когда в качестве образца крови присн. 
лают кровь, высушенную на марле. 





При описании пятна `надо указать его размер, форму 


цвет и другие особенности. Как выше было Указано, | 
все эти особенности имеют большое значение, и по НИМ Е 


может быть разрешен ряд вопросов, интересующих 
следствие. По мере описания следов на вещественных 
доказательствах они соответствующим образом поме- 
чаются. Если следы были помечены следователем при 
производстве осмотра, то эксперт эти пометки сохраняет. 

В целях обозначения следа на предметах из ткани 
следы обшиваются по их краям нитками и рядом либо 
вышивают, либо пришивают написанный на куске бу- 
маги порядковый номер, который дается этому следу, 
объекту исследования. 

Если в силу характера предмета (деревянные, метал- 
лические и др.) имеющиеся на нем пятна нельзя обшить 
или пометить нитками, то к соответствующим участкам 
предметов привязывают бумажки с обозначениями но- 
меров объектов. Номер объекта может быть нацарапан 
рядом с исследуемым пятном. 

Делать какие-либо заметки на вещественных дока- 
зательствах карандашами, чернилами, красками и т. п., 
а также приклеивать к ним бумажки с номерами нельзя. 
Наносить на вещественные доказательства какие-либо 
посторонние вещества запрещается, так как они могут 
повлиять на ход исследования. 

После описания каждого следа он обозначается как 
отдельный объект. В некоторых случаях, когда имеется 
несколько однородных по характеру и небольших по 
размеру следов, расположенных близко друг от друга, 
и эксперт, исходя из обстоятельств дела и характера 
следов, может полагать, что они произошли’ из одного 
источника, то в таких случаях при описании следов, кроме 
уже приведенных данных, указываются количество 


следов и размеры площади, на которой они распола- 
гаются. . 
Например: «На наружной поверхности лицевой сто- 
роны правого рукава рубашки, на 15 см выше манжета 
и в 2 см спереди от шва рукава, расположено девять 
пятен темно-бурого цвета, размерами от 0,1 Х 0,1 до 
0,2 Х 0,3 см, неправильно округлой и овальной формы. 
Пятна занимают площадь размерами БЖЗ см». Обо- 
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Значение следов номерами удобно при составлении за- 
ключения, так как при упоминании о том или ином 
следе не приходится повторять расположение, форму, 
его размеры и др., а достаточно назвать только обозна- 
чающий его номер, и из описания всегда можно вы- 
яснить, к какому пятну это относится. 

После описания тех или иных вещей следователь их 
упаковывает и направляет в случае необходимости на 
экспертизу, а судебномедицинский эксперт может при- 
ступить к самому исследованию с целью разрешения 
поставленных перед ним вопросов. Представленные об- 
разцы крови также описываются. При направлении об- 
разца крови в пробирке указываются: размер пробирки, 
как она опечатана, цвет, характер, количество и запах 
содержимого пробирки. Следует заметить, что достав- 
ленная жидкая кровь должна тут же исследоваться, 
а при невозможности это выполнить кровь сохраняется 
в рефрижераторе. 

Образцы крови, высушенные на марле, описываются, 
как и пятна на вещественных доказательствах. 

Вопросы, разрешаемые при судебномедицинском ис- 
следовании крови. Как было указано выше, при направ- 
лении на ‘исследование различных предметов, на кото- 
рых предполагается присутствие крови, представители 
следствия и суда выносят постановление или определе- 
ние о назначении экспертизы. В постановлении ставятся 
перед экспертом определенные вопросы, на которые по- 
следний должен дать ответы. 

Круг и характер вопросов, разрешаемых при иссле- 
довании пятен крови, в основном определяется двумя 
моментами: с одной стороны, обстоятельствами и осо0- 
бенностями расследуемого дела и, с другой стороны, воз- 
можностями экспертизы. 

С успехами медицины, биологии и ряда других 
наук расширяются наши познания, совершенствуются 
техника и методика исследования крови, а вместе с тем 
и расширяется круг вопросов, которые судебномедицин- 
ская экспертиза может разрешать. 

В настоящее время при современном уровне науки 
судебномедицинская экспертиза при ‘исследовании крови 
и ее пятен может разрешить в основном следующие во- 
просы: 
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1. Содержится ли в той или ИНОЙ Жидкости И 
пятне кровь. 


2. Принадлежит ли кровь человеку или ЖИВОТНОМ 
(Если оказывается, что кровь принадлежит не человеку, 


то устанавливается, от какого именно животного она. 
происходит). 


3. К какой группе и типу относится кровь. 


Указанные три вопроса наиболее часто ставятся пе- 
ред экспертизой. 


В крови могут быть установлены агглютиногены дру- 


гих изосерологических систем крови, кроме группи. 
ТИПОВ. . 


В некоторых случаях разрешаются и другие во- 
п: 
Региональное происхождение крови, т. е. из какой. 
области тела происходит кровь, давность образования | 
пятен крови, количество жидкой крови, образовавшей › 
пятна на предметах, происходит кровь или пятно ‘крови 
от младенца или взрослого человека. 

В случаях отравлений некоторыми ядами для уточ- 
нения диагноза производится исследование крови в це- 
лях установления, в каком состоянии находится гемо- 
глобин крови. : 

Ряд вопросов может относиться к объяснению меха- 
низма образования следов и к установлению тех или 
иных обстоятельств. происшествия. К таким вопросам 2 
можно, например, отнести. следующие: 

1. С какой высоты падала кровь на предмет. : 

2. Находился ли тот или иной предмет в вертикаль- 
ном, наклонном или горизонтальном положении в то вре- — 
мя, когда падала на него кровь. 

3. Сидел, лежал, стоял ли человек, которому было 
нанесено повреждение. Е 

4. С какой стороны был нанесен удар. 2 

5. Передвигался ли человек, получивший поврежде- 
ние, или нет и т. д. 

Большая часть вопросов этой группы разрешается 
экспертом-криминалистом на основании изучения распо- 
ложения, формы и некоторых других особенностей сле- 
дов крови. 

В делах о спорном отцовстве или материнстве и за- 
мене детей на основании исследования крови решаются 
вопросы: 
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1) Может ли то или иное лицо быть отцом (или ма- 
терью) данного ребенка. 

2) Может ли данный ребенок происходить от опреде- 
ленных родителей. 


$ 2. Общие сведения о крови 


Судебномедицинское исследование крови основано на 
изучении свойств и состава крови. Поэтому, прежде чем 
приступить к рассмотрению судебномедицинского иссле- 
дования крови, необходимо остановиться на общих све- 
дениях о составе и свойствах крови. 

При изложении настоящего раздела не ставилась 
задача привести все известные науке данные о крови. 
Здесь излагаются главным образом только сведения, не- 
обходимые для правильного, сознательного подхода к 
пониманию реакций, применяемых в судебной медицине 
при исследовании крови. 


. 


Состав крови 


Кровь состоит из жидкой части — плазмы и взвешен- 
ных в ней форменных элементов. К форменным элемен- 
там относятся эритроциты — красные кровяные тельца, 
лейкоциты — белые кровяные тельца и кровяные бляш- 
ки — тромбоциты. : . 

Форменные элементы в крови содержатся не в оди- 
наковом количестве. Больше всего имеется эритроцитов. 
В норме у человека в 1 куб. мм содержится: эритроци- 
тов 4000000—5 500 000, лейкоцитов — 5000—8000, тром- 
боцщитов — 250 000—300 000. _ 

В только что взятой крови форменные элементы мо- 
гут быть отделены от плазмы центрифугированием. Они 
в основном за счет эритроцитов составляют 41—46% 
всего объема крови. На долю плазмы приходится 
54—59$. 

Плазма крови содержит большое количество разно- 
образных веществ. В частности, в ней содержатся белки- 
альбумины, глобулины и фибриноген. Наличие в крови 
фибриногена обусловливает ее способность сверты- 
ваться. Например, кровь, взятая В пробирку, через 
некоторое время свертывается, что ‘объясняется перехо- 
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дом фибриногена (белка растворимого) 
растворимый белок. Образующийся кровяной сверток 
состоит из густой сети нитей фибрина и захвачен. 
ных в нее форменных элементов крови. Если отделить 
сверток от стенок пробирки, то через некоторое вре. 
мя он сокращается и выжимает кровяную сыворот- 
ку. Сыворотка — прозрачная слегка желтоватая жид- 


кость, представляющая собой плазму, лишенную фиб. 
риногена. 


Плазма содержит 90—91% воды. 
75—85%, в эритроцитах 57—684%. 
составляет 15—25%. 


Удельный вес крови в норме равен — 1,050—1,060, 
плазмы — 1,096. 


Относительная вязкость крови 4—5. 
Реакция крови слегка щелочная. РН крови равняется 
7,3— 


Е. 


В Ффибрин — нь. 
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Основой эритроцитов являет 
щество губчатого строения, за 


В строме эритроцитов содержатся вещества— агглюти- 
ногены, обусловливающие, в частности, групповую и ти- 
повую принадлежность крови. Кроме того, в строме 
эритроцитов и лейкоцитов содержатся ферменты ката- 
лаза и пероксидаза, присутствие которых обусловливает 
ряд предварительных реакций на кровь. 

Эритроциты имеют форму дисков, край которых 
Уутолщен, а середина более тонкая. Диаметр эритроци- 
тов человека в среднем равняется 7,7 микрон. Раньше 
делались попытки определять вид крови на основании 
размеров эритроцитов. 

Кровяной пигмент — гемоглобин и его 
производные. В 100 мл цельной крови имеется около 
из гемоглобина, что обычно при определении количе- 
ства гемоглобина в крови условно принимается за 100%. 
-В норме у взрослого человека в 100 мл крови содер- 
жится около 14—16 г гемоглобина, что соответствует . 
80—90% (по Сали). 

г эритроцитов составляет 32—43%, | 
большая часть его (88%) является красящим веществом 


крови — гемоглобином. От присутствия гемоглобина в 
крови зависит ее цвет. 


Гемоглобин относится к белковым Бия типа 
хромопротеидов. Он состоит из белка — глобина и окра- 
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ся строма — белковое ве- 
полненное гемоглобином. 
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ть шенной не белкового характера простетической груп- 








Зачь, пы —гема. Молекулярный вес гемоглобина 68000. 
ели, Обнаружение гемоглобина или его производных имеет 
Врь. большое значение в судебной медицине, так как по на- 
ЗОрот. хождению их устанавливают наличие крови в тех или 
Жид. иных пятнах. Однако следует отметить, что гем имеет 
фиб. одинаковое строение в гемоглобинах различных живот- 
ных и поэтому открытие гема или его производных дает 
вод возможность только установить присутствие крови, но 
Крови не позволяет судить о ее принадлежности тому или 
И иному животному. 
Состояние гемоглобина имеет болышое значение в 
1,060, определении некоторых отравлений и заболеваний, а 
также в решении вопроса о давности образования 
пятна. Особенности гемоглобина используются и при ре- 
яется|  шщшении вопроса о принадлежности крови взрослому че- 
'  Ловеку или плоду. 
ое ве. Белок — глобин относится к группе альбуминов. Мо- 
ином.  Лекула глобина примерно в 27 раз больше молекулы 
люти.  ГеМа, имеющего молекулярный вес около 600. 
О. Белка в составе молекулы гемоглобина содержится 
громе около 95%, а гема около 5%'. Гем состоит из четырех — 
: замещенных пиррольных колец, связанных между собой 
ката метиновыми группами —СН= и атома двувалентного 
в" железа. Основой молекулы гема является порфин. 
орых 
г В. 
ньше СН. 
зании у А 
НС сн Е т а 
его \Л М 7 
а 
лич" | ^ 
00%. 2 
одер. Пиррол Порфин 
твуе 
43%: В геме содержится протопорфирин, являющийся пор- 
тВОМ фином, содержащим 4 метильных группы (—СНз=), 
РВ 2 винильных (—СН=СНь=) и 2 остатка пропионовой 
‚на кислоты (—©Н›—ОН»—СООН=) 
тип? 65 
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Порфирин, в котором содержится двувалентное же. 
лезо, является гемом. = 





СН.СН.Со0н — Сн‚сн.соон 
- Гем 


В состав молекулы гемоглобина входит четыре ато- 
ма железа, что свидетельствует о нахождении в соста- 
ве молекулы гемоглобина 4 гемов. В норме у человека 
красящее вещество крови находится в состоянии гемо- 
глобина (НЬ) или оксигемоглобина (ОНЬ) т. е. соеди- 
нение гемоглобина с кислородом. Гемоглобин легко при- 
соединяет кислород и легко его отдает, благодаря чему 
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и осуществляется перенос кислорода кровью. Кислород 
присоединяется к гемоглобину при помощи добавочных 
связей. Превращение оксигемоглобина в гемоглобин не- 
правильно называть восстановлением, так как в том и 
другом соединении железо остается двувалентным. 

Из гемоглобина и оксигемоглобина могут быть полу- 
чены кристаллы, форму которых пытались использовать 
для отличия крови человека от крови животных. 

Позднее был открыт спектр поглощения оксигемогло- 
бина; спектральное исследование его и до настоящего 
времени имеет болыное судебномедицинское значение. 

При воздействии окислителей на гемоглобин или ок- 
сигемоглобин образуется прочное соединение — метгемо- 
глобин (МЕНЬ). В данном случае происходит окисление, 
и в метгемоглобине содержится трехвалентное железо. 


к. хХ 








глоБИН —— Ее О. ГлОБИН—— = 
. - - М 
ОКСИГЕМОГЛОБИН МЕТГЕМОГЛОБИН 


В отличие от оксигемоглобина в метгемоглобине ки- 
слород прочно соединен с гемоглобином и при соприкос- 
новении метгемоглобина с тканями кислород не пере- 
ходит к ним. Поэтому при содержании в крови большого 

‚ количества метгемоглобина человек начинает страдать 
от гипоксии и обычно погибает, если более 60% гемогло- 
бина превращается в метгемоглобин. 

Метгемоглобин может образоваться в крови при на- 
хождении ее на воздухе и высыхании ее в пятне, при 
действии слабых кислот, при гниении, действии ультра- 
фиолетовых лучей, В-лучей радия и под влиянием цело- 
го ряда веществ, называемых метгемоглобин-образова- 
телями. 

В организме человека метгемоглобин может содер- 
жаться в местах старых кровоизлияний, в кровоподтеках. 
Метгемоглобин может содержаться в моче при некото- 
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рых заболеваниях, когда в ней имеется прима, Крови 
или кровяного пигмента. 

Ранее считали, что метгемоглобин появляется в ку. 
ви у людей только при отравлениях или болезненных со. 
стояниях. В настоящее время высказывается мнение, что 
метгемоглобин является физиологической частью крови. 
как человека, так и животных. В норме содержание | 
метгемоглобина в крови равняется примерно 19, | 
Н. И. Савицкий высказывается за существование чет. 
вертой функции кровяного пигмента. По его данным, 
метгемоглобин связывает и обезвреживает ядовитые ве. 
щества (сероводород, синильная кислота, фенол), воз- 
никающие в организме экзогенно. 

Обнаружение метгемоглобина в крови имеет боль: 
шое значение в судебной медицине и в промышленной | 
токсикологии при подозрениях на отравления вещества- ПЗ БОДЕ ВЕ 
ми, образующими метгемоглобин. Кроме того, по степе- ПЕ 
ни содержания метгемоглобина в пятне крови, в который 
со временем превращается оксигемоглобин, делаются 
попытки устанавливать давность этих пятен. 

Окись углерода, содержащаяся во вдыхаемом чело- 
веком воздухе, проникая в кровь, соединяется с гемогло- 
бином и образует соединение — карбоксигемоглобин 
(СОНЬ). Карбоксигемоглобин — соединение значитель- 
но более прочное, чем оксигемоглобин. На этом свой- 
стве карбоксигемоглобина основан ряд методов его от- 
крытия при подозрениях на отравление окисью углеро- 
да. Гемоглобин в состоянии карбоксигемоглобина не 
может переносить кислород, благодаря чему человек, у 
которого большое количество гемоглобина находится в 


состоянии карбоксигемоглобина, страдает от гипоксии; 
которая может привести и к смерти. 

Все четыре рассмотренных нами вещества — гемо- 
глобин, оксигемоглобин, метгемоглобин и карбоксигемо- 
глобин находятся или могут находиться в крови у жи- 
вого человека, содержат в своем составе белок и легко 
растворяются в воде, ь 

Под влиянием. слабых растворов кислот и щелочей в 
гемоглобине, оксигемоглобине и метгемоглобине проис- 
ходит отщепление глобина и окисление гема — железо 
становится трехвалентным и получается вещество, назы- 
`ваемое гемином. 
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Если реакция протекает в щелочной среде, то обра- 


зуется гематин. 
_ 7 
Н.С=НС Са М Е 
М 
= Ра СН=сН» 


<. 
Гематин (железо трехвалентное) 


Гематин в воде не растворяется. При воздействии на 
гематин таких восстановителей, как многосернистый ам- 
моний, гидросульфит натрия или пиридин, в присутствии 
глобина образуется гемохромоген. В настоящее время 
считают, что гемохромоген является соединением дена- 
турированного глобина с гемом (в этом соединении же- 
лезо является двувалентным). 

Гематин и гемохромоген в крови в норме не содер- 
жатся. Гематин может содержаться в крови человека 
при ряде патологических состояний, сопровождающихся 
сильным распадом эритроцитов (кровяные яды, маля- 
рия, ожоги [Ш степени и др.). Он также находится в 
местах старых кровоизлияний. Гематин может быть от- 
крыт спектральным путем (П. А. Минаков). 

Гемохромоген в воде, спирте и эфире нерастворим. 
Растворяется он в щелочах. При судебномедицинских 
‘исследованиях для установления присутствия крови ее 
красящее вещество переводят в гемохромоген, так как 
последний имеет весьма характерный спектр поглощения 
и может быть открыт спектроскопическим путем в самых 
малых количествах. Под влиянием некоторых реактивов 
из крови может образовываться гемохромоген, который 

выпадает в виде характерных кристаллов, чем также 
пользуются в судебной медицине для доказательства 
наличия крови. 

При действии на гемоглобин ледяной уксусной кис- 
лоты в присутствии МаС]! происходит отщепление от 
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молекулы гемоглобина гема в окисленной форме 


мин). Причем железо в этом соединении трехвалентно 
и связано с атомом хлора. Таким образом, получается 


соединение — солянокислый гемин (хлоргемин). 
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Солянокислый гемин 


Солянокислый гемин образует кристаллы коричнево- 
го цвета в виде косых параллелограммов. Это явление 
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глобин -- гем 


Под действием крепких кислот на гемоглобин, окси- 
гемоглобин, метгемоглобин, гемохромоген, гемин или 
гематин происходит отщепление белка от гема (в соеди- 
нениях, где имеется. белок), и из гема «вырывается» 
железо. Образующийся в результате такого воздейст- 
вия пигмент пурпурного цвета называется гематопорфи- 
рином. 

Порфирины представляют целую группу веществ. 
Они могут быть получены при различных способах обра- 
ботки пигмента крови. Эти вещества отличаются друг от 
друга строением и расположением боковых цепей. К ним 
относятся: гематопорфирин, мезопорфирин, протопорфи: 
Рин. Причем эти соединения могут быть получены из 
таких довольно широко распространенных в природе ве- 
ществ, как хлорофилл, ферменты — каталазы, перокси- 

дазы, цитохром и др. Эти вещества по своему строению 


очень близки с гемом. 
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В строении гема участвует протопорфирин, а н 
матопорфирин, являющийся искусственным проду 
получающимся в результате обработки кровяного 
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ЗВАЛ ИХ, 


Протопорфирин 


Гематопорфирин 





\ 

И % 
мента. Гематопорфирин по своему строению очень по- и А : 
хож на протопорфирин. А 

Гематопорфирин является продуктом весьма глубо- А 
кого распада гемоглобина. В нем не только не содер- ' Ум 

м 
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жится белок — глобин, Но из гема удалено железо. 
Это — последняя ступень распада гемоглобина, которую 
можно определить и с достоверностью отнести только 
за счет крови. Вещества, образующиеся при более глу- 
боком распаде гемоглобина, встречаются в организме 
человека и помимо крови, поэтому обнаружение их уже 
не доказывает присутствия крови или происхождения 
их из крови. К таким веществам, образующимся при 
распаде протопорфирина, можно отнести билирубин, ко- 
торый может быть превращен в биливердин, в уробилин 
и затем в уробилиноген. 

В судебной медицине реакцию получения гематопор- 
фирина используют с целью установления присутствия 
крови. Гематопорфириновую пробу на кровь предложил 
в 1881 году судебный врач Струве. Гематопорфирин об- 
ладает весьма характерным спектром поглощения и 
флуоресценцией. Спектроскопически и при помощи 
флуоресцентной микроскопии он может быть открыт в 
весьма малых количествах. 


$ 3. Установление присутствия крови 


В процессе расследования ряда уголовных дел очень 
важно установить присутствие крови на тех или иных 
предметах. Установление этого факта может иметь боль- 
шое значение. 

Иногда органы следствия и суда могут не ставить 
перед экспертом вопроса о присутствии крови на тех или 
иных предметах. Для них из материалов дела, из усло- 
вий и характера происшествия, а также внешнего вида 
пятен ясно, что это пятна крови. В этих случаях органы 
суда и следствия обычно интересуются другими вопро- 
сами, на которые может дать ответ судебномедицинское 
исследование пятен крови (вид крови, ее группа и др.). 
Однако эксперт, приступая к исследованию объекта (в 
котором подозревается присутствие крови), вне зависи- 
мости от того, спрашивают ли его об этом органы суда 
и следствия или нет, прежде всего должен доказать 
присутствие крови в исследуемом объекте. Только после 
этого он может приступить к определению вида и груп. 
пы крови. Если же эксперту имеющимися в его распоря- 
жении средствами не удается доказать наличие крови, 
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10 он Не должен делать И попыток 
группы содержащейся якобы в пят 
ном случае эксперт может получить 
дования, которые в конечном итоге 
бочному заключению. 


Не всегда пятна, похожие по внешнему виду на 
кровь, являются пятнами крови. Пятна различных кра- 
сок, соков ягод, фруктов и других веществ могут внеш- 
не очень напоминать пятна крови. Иногда же пятна кро- 
ви при разрушении гемоглобина могут приобретать цвет, 
мало похожий на цвет пятен крови. В руках’ эксперта 
должны иметься методы, которые позволяли бы ему со- 
вершенно точно и обоснованно решать вопрос о присут- 
ствии крови в том или ином пятне. 


Все пробы на кровь разделяются на две большие 
группы: 

1. Предварительные пробы. 

2. Доказательные пробы. 

Первые пробы помогают эксперту и следователю на- 
ходить следы, похожие на кровь, и ориентироваться в 
их расположении. Эти пробы применяются при осмотре 
места происшествия, при осмотре тех или иных предме- 
тов, на которых подозревается присутствие крови. 

Вторые пробы доказывают присутствие крови. На ос- 
новании их результатов судебномедицинским экспертом 
дается заключение о присутствии крови. 

Основные реакции, применяемые в судебной медици- 
не для обнаружения и доказательства присутствия кро- 


ви, можно представить в виде следующей схемы (см. 
стр. 65): 


установления Вида 1 
не крови. В против. 
такие данные иссле. 
приведут его к оши. 


Предварительные пробы 


Как показывает само название этих реакций — «пред- 
варительные» или «ориентировочные», они не доказыва- 
ют присутствия крови. Эти реакции помогают выявить 
следы, подозрительные на кровь, при осмотре места 
происшествия, а также при осмотре тех или иных пред- 
метов. 

Когда простым глазом трудно, а порой и невозмож- 
но выявить следы, похожие по внешнему виду на кровь, 
что чаще всего имеет место при расположении следов 
на предметах темного цвета или в случаях, когда следы 
искусственно уничтожались, можно прибегнуть к пред- 
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варительным пробам на кровь. Эти пробы 


Могут ока. 
зать помощь в выявлении подозрительных следов. 


При осмотре места происшествия может встретиться 
случай, когда на большом количестве различных пред. 
метов имеются следы, похожие на кровь. В этих усло. 
виях трудно решить, какие предметы брать 
вания; в каких пятнах больше вероятности 


десь могут помочь предварительные пробы, позволяю- 
щие в определенной степени ориентироваться в харак- 
тере следа и дающие возможность отобрать следы, 
лежащие исследованию в первую очередь. 
Предварительные пробы не заменяют и не в состоя- 


заключение на результатах, полученных при проведении 
предварительных проб. 

Предварительные пробы на кровь применяются при 
осмотре места происшествия, где их применение в ряде 
случаев оправдано. В условиях лабораторного исследо- 
вания предварительные пробы в СССР почти не приме- 
няются. 

$ 57 Правил судебномедицинской экспертизы веще- 
ственных доказательств (1957 г.) указывает на нецеле- 
сообразность проведения таких проб и запрещает на ос- 
новании предварительных проб делать вывод о наличии 
или отсутствии крови на вещественных доказательствах. 

Сторонники применения предварительных реакций 
на кровь в большинстве своем считают, что важен от- 
рицательный результат этих реакций. В этом случае они 
считают, что в исследованных объектах крови нет и эти 
пятна нет необходимости подвергать дальнейшему ис- 
следованию. Однако, несмотря на очень большую чув- 
ствительность предварительных проб (чувствительность 
некоторых проб достигает величины 1:1000 000), они 
при определенных изменениях крови могут ‚ не откры- 


вать ее. Об этом более подробно будет указано при рас- 
смотрении отдельных предварительных проб. 


Все предварительные, ориентировочные исследования 
можно разделить на два вида: 
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1. Химические реакции. 

2. Исследование в ультрафиолетовых лучах. 

Предварительные химические реакции. 
Предварительные пробы просты в исполнении, наглядны 
и обладают высокой чувствительностью. 

Многочисленные предварительные химические пробы 
и их различные модификации можно разделить в основ- 
ном на четыре группы. 

1. Реакция на каталазу и пероксидазные свойства 
крови. 

2. Реакция на железо крови. 

3. Реакция на белки крови. 

4. Реакция хемиолюминесценции. 

Наибольшее распространение и значение имеют толь- 
ко некоторые реакции первой группы и, видимо, реакция 
хемиолюминесценции. Реакции первой группы можно 
подразделить на две подгруппы: первая — реакция с пе- 
рекисью водорода в основном на фермент каталазу; вто- 
рая — все остальные реакции на пероксидазу или, вер- 
‚нее, на пероксидазные свойства крови. Вопрос о нали- 
чии и распределении пероксидазы в животном организ- 
ме представляется не совсем ясным. Гемоглобин, мио- 
глобин, цитохром и другие вещества дают реакции на 
пероксидазу. Поэтому некоторые исследователи — 
А. Н. Бах и А. А. Культюгин — ставят под сомнение на- 
хождение в крови пероксидазы. В проделанных ими опы- 
тах пероксидазная способность крови полностью покры- 
валась такой же способностью  оксигемоглобина. 
В.И Воскобойников считает, что положительный резуль- 
тат проб второй подгруппы зависит от каталитического 
действия железа, входящего в состав простетической 

группы гемоглобина. 

Проба с перекисью водорода. В основе 

реакции лежит способность крови разлагать перекись 
водорода с образованием воды и свободного кислорода. 


2Н.О.2 = 2Н.О + О, 


При нанесении капли перекиси водорода на кровь 
происходит ее разложение, и образующийся свободный 
кислород вспенивает каплю перекиси водорода. Обра- 
зуется пена белого цвета, что и принимается за положи- 
тельный результат реакции. Разложение перекиси водо- 
рода происходит в основном за счет действия фермента 
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каталазы, содержащегося в строме форменных элемен. 
тов крови. Каталаза является очень активным Фермен. 
том — одна ее молекула за одну минуту при температу- 
ре 0°С может разложить 2 600 000 молекул перекиси во-_ 
дорода. Значительно более слабым каталазным дей. 
ствием обладает гемоглобин и`его производные. 

Каталаза относится к железосодержащим фермен- 
там, как и пероксидаза, вердопероксидаза, цитохромы, 
цитохромоксидазы и цитохромпероксидазы. 

Каталаза очень распространенный в природе фер- 
мент. Она встречается в тех или иных количествах поч- 
ти у всех животных и растений. В наибольшем количе- 
стве она содержится в эритроцитах и печени. Н. В. По- 
пов отмечает, что положительный результат предвари- 
тельных проб может быть получен с рядом веществ, не 
относящихся к крови (соки некоторых ягод и фруктов, 
дрожжи, грибки, каучук, капуста, картофель, вино, слю- 
`на, слезы, носовая слизь, семя, молоко, многие соли тя- 
желых металлов и др.). 

Каталаза довольно не стойка. В кислой среде и при 
РН около 3 она разрушается. Сероводород, синильная 
кислота, азид натрия, гидроксиламин, фтористые соеди- 
нения, сулема, концентрированные минеральные кисло- 
ты и ряд других веществ инактивируют каталазу. Ката- 
лаза также разрушается под действием высокой темпе- 
ратуры и под влиянием времени. А. А. Культюгин по- 
казал, что содержание каталазы в крови после ее взя- 
тия постепенно падает. Губительное действие на ката- 
Лазу оказывают ультрафиолетовые лучи и гннение. 

Ряд авторов отмечает непостоянство реакций с пе- 
рекисью водорода для старых пятен крови и указывает, 
что проба с перекисью водорода может не дать положи- 
тельных результатов в связи с присутствием на иссле- 
дуемом предмете таких ‚веществ, как восстановители, 
серная кислота и ее соли, остатки (на белье) стираль- 
ных порошков, ряда дезинфекционных средств и фор- 
мальдегида. 

Проделанные нами опыты показали, что обработка 
пятен крови различными кислотами или присутствие на 
том или ином предмете пятен кислоты в том месте, где 
образуется пятно крови, приводит к снижению активно- 
сти реакции, а порой и к отрицательному ее результату. 
Результат реакции во многом зависит от того, какая ден- 
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ствует кислота и какова ее концентрация, от свойства 
предмета, на котором находится кровь (впитывает ли 
предмет кислоту и кровь или нет), давности образова- 
ния пятна (чем более старое пятно, тем слабее бывает 
выражен положительный результат реакции и тем чаще 
можно наблюдать отрицательный результат). 

Болышное значение также имеет содержание каталазы 

в крови. Известно, что содержание каталазы в крови мо- 
жет довольно сильно колебаться под влиянием различ- 
ных моментов. Отрицательный результат пробы с пере- 
кисью водорода особенно часто может наблюдаться при 
действии кислот и некоторых других веществ на пятна, 
образовавшиеся от крови с низким содержанием каталазы. 

Из сказанного следует, что при определенных усло- 
виях проба с перекисью водорода может дать отрица- 
тельный результат и с кровью. Необходимо отметить, 
что отрицательные результаты пробы встречаются весь- 
ма редко. Требуется довольно сильное воздействие на 
кровь, чтобы она потеряла способность разлагать пере- 
кись водорода. В тех случаях, когда в пятне подозрева- 
ется присутствие крови, но проба с перекисью водорода 
дает отрицательный результат, вопрос о присутствии кро- 
ви может быть разрешен только доказательными проба- 
ми. Выше мы уже отмечали, что спектральное исследова- 
ние позволяет открывать кровь в пятнах, где разрушение 
гемоглобина зашло очень далеко и проба с перекисью 
водорода будет давать отрицательные результаты. 

Проба обычно производится с 3%-ным раствором 
перекиси водорода. На подозрительное пятно стеклян- 
ной палочкой или пипеткой наносят каплю перекиси во- 
дорода и наблюдают появление пены или пузырьков 
кислорода. Появление пузырьков кислорода можно на- 
блюдать с помощью лупы. Нанесение на пятно капли 
перекиси водорода минимальных размеров ранее объяс- 
няли стремлением оградить большую часть пятна от 
воздействия перекиси водорода, так как высказывались 
опасения, что перекись водорода может оказать нежела- 
тельное влияние на кровь и препятствовать дальней- 
шему ее исследованию. Соответствующие опыты пока- 
зали, что предварительная обработка пятен крови пере- 
кисью водорода не препятствует дальнейшему судебно- . 
медицинскому исследованию этих пятен (В. И. Томилов). 
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Перекись водорода — вещество нестойкое, быстро 
разлагающееся на свету. Поэтому иногда отрицатель.. 
ный результат реакции может быть объяснен разложе. 
нием перекиси водорода. Хранят перекись водорода в. 


пузырьке из темного стекла. 

Раствор перекиси водорода, применяемый для пробы, 
должен периодически заменяться новым. Перед работой 
действие перекиси водорода необходимо проверить на 
пятне заведомой крови. 

Реакции на пероксидазные свойства 

крови. Пробы, относящиеся к этой подгруппе, основаны 
на способности крови или содержащейся в ней перо- 
ксидазы переносить кислород от одного вещества на 
другое. В реакцию. входят три вещества: 1) вещество, 
отдающее кислород (озонированный скипидар или пере- 
кись водорода); 2) вещество, принимающее кислород и 
меняющее свой цвет при окислении (индикатор); 
3) кровь или фермент пероксидаза, переносящая кисло- 
род от первого вещества на второе. Применяемые в этой 
подгруппе реакций реактивы состоят из смеси двух ве- 
ществ: отдающего кислород и принимающего кислород. 
В отсутствие крови или пероксидазы реактив не изме- 
няет своего цвета, так как кислород вещества, отдаю- 
щего кислород, не окисляет вещества, принимающего ки- 
слород. В присутствии же крови или пероксидазы про- 
исходит процесс переноса кислорода и окисления веще- 
ства, принимающего кислород; в этом ‚случае реактив 
изменяет свой цвет. Отсюда эти реакции называют 
цветными. 
На основании изменения цвета реактива, .нанесен- 
ного на подозрительное пятно, судят о положительном 
результате реакции. В некоторых модификациях реко- 
мендуется смочить реактивом вату и приложить ее к 
подозрительному пятну. Изменение цвета реактива на 
вате является свидетельством положительного результа- 
та реакции. 

Пероксидаза встречается почти во всех растительных 
клетках. Вопрос о содержании пероксидазы в животном 
организме является, как выше указывалось, спорным. 
Однако целый ряд веществ, содержащихся в организме 
животных, наряду с гемоглобином обладает пероксидаз- 
ными свойствами и дает положительную реакцию Я 
роксидазу. К таким веществам относятся: миоглобин, 
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цитохром, вердопероксидазы (пероксидаза, содержа- 
щаяся в гное) и ряд других веществ. 

Пероксидаза более устойчива, чем кагалаза. Даже 
после кипячения происходит частичное восстановление 
ее активности. 

Несмотря на очень большую чувствительность реак- 
ций на пероксидазные свойства крови, их нельзя при- 
знать специфичными для крови. Положительный их ре- 
зультат не может доказать присутствия крови, так как 
ряд веществ, не относящихся к крови, но содержащих пе- 
роксидазу, может давать положительный результат реак- 
ции. Отрицательный результат реакции не доказывает 
отсутствия крови, так как нарушение пероксидазных 
функций крови может привести к отрицательному ре- 
зультату реакций. (Гематопорфирин не ‚содержит же- 
леза и потому не может дать положительного резуль- 
тата реакции, однако он может быть установлен при 
проведении доказательных проб, например, при спек- 
тральном исследовании.) 1. 

Из этих реакций на пероксидазные свойства. крови 
наиболее широкое применение получила реакция с бен- 
зидином. Употребляют обычно 1|%-ный спиртовой раствор 
основного бензидина с 3%-ным раствором перекиси во- 
дорода. 

Реакции на железо и белки крови в настоящее время 
в судебной медицине не применяются. 

Реакция хемиолюминесценции основана 
на возникновении свечения, которое возбуждается энер- 
гией, освобождающейся при химической реакции, кото- 
рая протекает при. определенном значении рН. Реакция 
производится в темноте. 

Сначала готовят раствор: 0,1 г люминола, 0,5 г дву- 
углекислой соды на 1 л дистиллированной воды. Перед 
употреблением к этому раствору добавляют пергидроль 


из расчета 10 г на 1 л раствора. 

Реакция производится путем нанесения нескольких 
капель раствора на подозрительный участок либо оп- 
рыскиванием его раствором из пульверизатора. При 


1 Такого мнения придерживаются далеко не все исследователи. 
Например, В. И. Воскобойников считает, что положительные ре- 
зультаты этих проб дают основание эксперту предполагать наличие 
крови, а отрицательные результаты свидетельствуют об отсутствии 
крови. 
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положительном результате реакции происходит вспышка 3 


света голубого цвета, длительностью до 65 сек. и обра- 
зуется белая пена. При отрицательном результате 
вспышки не происходит, либо она появляется, но на ко- 
роткое время — 3—5 сек. 

По данным Ш. И. Квиташвили, М. В. Кисина, Теса. 
ржа и других, реакция хемиолюминесценции может при- 
меняться в качестве предварительной пробы для выяв- 
ления крови, подвергшейся изменениям, а также при 
осмотре плохо освещенных участков места происшест- 
вия. Реакция не препятствует дальнейшему судебноме- 
дицинскому исследованию крови. 

Исследование в ультрафиолетовых лу- 
чах. Выше, при описании устройства ртутно-кварцевой 
лампы, упоминалось, что в лучах этой лампы пятна 
крови (если красящее вещество ее не находится в со- 
стоянии гематопорфирина) имеют темно-коричневый 
цвет и бархатистый вид. 

Такой вид пятна позволяет заподозрить присутствие 
крови в том или ином пятне. 

Следует иметь в виду, что ряд веществ, кроме крови, 
может в лучах ртутно-кварцевой лампы иметь темно- 
коричневый цвет и бархатистый вид, например ржав- 
чина. 

Если красящее вещество крови, находящееся в пят- 
не, под влиянием каких-либо внешних воздействий пре- 
вратилось в гематопорфирин, то такие пятна крови при 
освещении их ультрафиолетовыми лучами приобретают 
яркий оранжево-красный цвет. . 

Для исследования с помощью ртутно-кварцевой лам- 
пы изучаемые предметы помещают на ее площадку и 
под лучами лампы осматривают их в затемненном поме: 
щении. При нахождении мест со следами, похожими на 
кровь, их, если возможно, обшивают нитками и помеча- 
ют порядковым номером или к месту, где обнаружено 
подозрительное пятно, привязывают ниточку с номером, 
обозначающим пятно. 

Исследование в ультрафиолетовых лучах является 
предварительным, ориентировочным. Однако такое ис- 
следование иногда помогает эксперту обнаруживать по- 
дозрительные пятна в местах, о. № 
НИЮ,. где при осмотре простым глазом подозр ельных 
пятен отметить не удается. 
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Исследование с помощью ртутно-кварцевой лампы 
применяется как в лабораторной практике, так и при ос- 
мотре места происшествия. 

Если судебный медик не имеет ртутно-кварцевой лам- 
пы, то он может воспользоваться способностью синих и 
фиолетовых лучей возбуждать свечение веществ флуо- 
ресцирующих зеленым, желтым и красным светом. 

В данном случае прибегают к методу так называемых 
скрещенных фильтров. Иесследуемый объект освещают 
сильным источником света, например осветителем ми- 
кроскопа, причем на пути этого света ставят фильтры, 
пропускающие в основном синие и фиолетовые лучи. 
В. А. Замков рекомендует для флуоресцентной микроско- 
пии применять в качестве желтого фильтра темно-жел- 
тый фильтр № 3 или светло-оранжевый, которые приме- 
няются в фотографии, а в качестве сине-фиолетового 
фильтра — кювету с аммиачным раствором медного ку- 
пороса. При помощи этих же фильтров можно произво- 
дить исследование не только микрообъектов, но и мак- 
рообъектов. 

Х. М. Тахо-Годи в качестве сине-фиолетового филь- 
тра рекомендует применять фотографическую отфикси- 
рованную пластинку, окрашенную синими чернилами 

(чернила для автоматических ручек), в качестве жел- 
того фильтра — кусок пленки, окрашенный желтой крас- 
кой, применяемой для окраски хлопчатобумажных тка- 
ней. Между источником света и исследуемым объектом 
устанавливается сине-фиолетовый фильтр, а желтый 
фильтр используется в виде очков, через которые рас- 
сматривают освещенный объект. 

Эти методы позволяют видеть флуоресценцию тех 
или иных веществ, в частности крови. 


Доказательные пробы 


Бесспорное присутствие крови доказывается обнару- 
жением гемоглобина и его производных, а также фор- 
менных элементов крови. Обнаружить присутствие гемо- 
глобина и его производных можно двумя способами: 

1) с помощью спектрального исследования; 

2) применением микрокристаллических проб. 

Спектральное исследование. Прежде чем 
непосредственно рассматривать вопросы определения 
наличия крови с помошью спектрального анализа, 
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необходимо осветить основные принципы спектрального 


исследования. 


Принципы спектрального и фотометри. 
ческого исследований. Спектральное исследо- 
вание в настоящее время получило широкое применение 
в биологии и медицине, в частности оно используется и 


в судебной медицине. 


Спектральным анализом называют методы исследо- 
вания, использующие спектральные явления Ддля опре- 
деления качественного и количественного химического 


состава вещества. Все эти исследования основаны на 
ряде физических явлений. 

Белый луч света состоит из волн света различной 
длины. Световые волны различной длины (или лучи раз- 
личных цветов) преломляются неодинаково, проходя че- 
рез какое-либо вещество. Поэтому сложный луч света 
(состоящий из волн света различной длины, например 
белый), проходя через прозрачное тело, распадается в 
нем на пучок веерообразно расходящихся из точки па- 
дения лучей, имеющих в составе каждого луча только 
волны света одной длины. Разложение сложного луча 
при преломлении на отдельные разноцветные лучи на- 
зывается дисперсией света. 

Для получения дисперсии света применяются приз- 
мы, дифракционные и интерференционные решетки. 

Если луч белого света падает на призму, ‘то он раз- 
лагается на лучи с одинаковой длиной волн света. При 
этом наиболее отклоненными оказываются лучи, имею- 
щие меньшую длину волн (фиолетовые лучи), и наиме- 
нее отклоняются лучи, обладающие большей длиной 
волн (красные лучи). Расположение цветов в разложен- 
ном пучке белого цвета соответствует длинам их волн 

и будет следующим: красный, оранжевый, желтый, зеле- 
ный, голубой, синий и фиолетовый. Если за призмой по- 
ставить экран, то на нем можно видеть полосу, окра- 
шенную в различные цвета спектра. ы 

Весь оптический спектр разделяется на три области: 
инфракрасную (длины волн от нескольких десятков ми- 
крон до 7500 А® (ангстрем) !, видимую о Иж 

(от 7500 А° до 4000 А°) и ультрафиолетовую о 

4000 А° до 90 А°). 


' А? (ангстрем) равен 0,1 миллимикрона (тм). 
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В судебной медицине пигмент крови иоследу 
главным образом в видимой области спектра. т 
следует отметить, что ряд веществ, в частности гемог) 


бин и его производные, исследуется не только в видимои 


части спектра, но ив ультрафиолетовой и инфракрасной 


областях. а 

Спектры разделяются на спектры испускания и = 
тры поглощения. Спектры испускания получаютс т 
разложения света, испускаемого светящимися телами, и 
разделяются на сплошные и линеичатые. Сплошной 
спектр состоит из цветов, непрерывно следующих один 
за другим. Один цвет постепенно переходит в другои. 
Сплошной спектр дают раскаленные твердые или жид- 
кие тела, а также и газы при нахождении их под боль- 
шим давлением. Этот спектр не дает никаких основании 
для суждения о составе светящегося тела. Линейчатый 
спектр представляет собой ряд тонких цветных линии, 
разделенных тонкими промежутками. Раскаленные пары 
металлов и одноатомных газов (при невысоких давле- 
ниях) испускают линейчатые спектры, молекулы же га- 
зов дают полосатые спектры. 

Если в пламя горелки или электрической дуги поме- 
стить какое-либо вещество, то это вещество разлагается, 
и раскаленные пары этого вещества окрашивают пламя 
в сложный цвет. Исследуя цвет пламени с помощью 
спектроскопа, получают линейчатый спектр, по которому 
можно установить состав разлагаемого вещества. Каж- 
дый химический элемент, светящийся под тем или иным 
воздействием, имеет свой, присущий только этому эле- 
менту линейчатый спектр. Указанное явление лежит в 
основе спектрального анализа. 

Спектры поглощения (абсорбционные спектры) по- 
лучаются при пропускании света от источника, дающего 
сплошной спектр (например, лампы накаливания), 
через вещество, способное поглощать лучи определен- 
ных длин волн. Многие твердые и жидкие тела погло- 
щают широкие области спектральных лучей и образуют 
широкие темные полосы поглощения, резко не ограни- 
ченные в спектре. Растворы гемоглобина и его произвол- 
ных поглощают избирательно лучи определенных длин 
волн и дают на спектре резкие черные полосы. 

Таким образом, линейчатые спектры поглощения и 
испускания являются атомными спектрами, возникаю- 
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ими В результате поглощения или испускания света 
атомами того или иного вещества. Полосатые же спек: 
тры поглощения и испускания являются молекуляр- 
ными спектрами, образующимися в результате погло- 
щения или испускания света молекулами какого-либо 
вещества. 

При судебномедицинском исследовании крови прибе- 
гают к абсорбционному спектральному анализу, т. е. на- 
блюдают полосы поглощения в сплошном спектре при’ 
пропускании света через раствор исследуемого вещества. 

Одни и те же вещества при определенных условиях 
могут испускать волны света определенной длины и по- 
глощать волны света той же длины (которые. они ибпус- 
кают), образуя темные полосы. поглощения на тех имен- 
но местах спектра, где они дают светлые цветные полосы 
в собственном своем спектре. Эти спектры называются 
обращенными. 

При помещении хлористого натрия в пламя горелки 
образующиеся пары натрия окрашивают пламя горелки 
в желтый цвет. При рассмотрении такого пламени в 
спектроскоп можно отметить желтую линию в желтой 
части спектра, соответствующую спектру натрия. Если 
же за горелкой, в пламени которой сгорает соль натрия, 

‚ Поставить тело, имеющее более высокую температуру и 
дающее сплошной спектр, то на фоне сплошного спек- 
тра этого тела появится темная линия в том месте, где 
была светящаяся линия натрия. Таким образом мы по- 
лучим обращенный спектр натрия. _ 

Фраунгофер отметил черные линии в сплошном сол- 
нечном спектре. Его именем эти линии и называются. 
Кирхгоф объяснил фраунгоферовы линии как результат 
поглощения лучей, исходящих от более горячей цент- 
ральной‘ массы солнца, наружными, имеющими более 
низкую температуру газообразными частями солнца. От- 
сюда при сравнении положения фраунгоферовых линий 
с положениями цветных линий в спектрах испускания 
различных паров и газов можно установить химический 
состав атмосферы солнца. 

В солнечном спектре имеется большое число фраун- 
гоферовых линий. Они имеют постоянное расположение 
и поэтому могут служить опознавательными пунктами 
` для определения положения тех или иных виа или по- 
ое в спектре. Некоторые хорошо выраженные фраунго- 
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феровы линии обозначены буквами: А, В — в красной 
части спектра, С — в оранжевой, Д — в желтой, Еи Ь— 
в зеленой, Е — в голубой, а— в синей, Ни К—в фио- 
летовой части спектра. 

Для спектральных ‘исследований в судебномедицин- 
ской практике пользуются следующими приборами: 

Ручной спектроскоп прямого зрения — 
применяется для спектроскопии жидкостей. Луч света 
попадает через щель (в спектроскопе РС—Т щель по- 
стоянная, а в спектроскопе РС—3 — раздвижная) на 
линзу, где пучок собирается и направляется на призму 
прямого зрения. Спектр рассматривается непосредствен- 
но глазом через окулярную диафрагму. 

Имеются ручные спектроскопы прямого зрения со 
шкалой и приспособлением для сравнительного исследо- 
вания. Шкала позволяет более точно сравнивать спек- 
тры тех или иных веществ между собой. 

Приспособление для сравнительного исследования 
позволяет исследовать одновременно два вещества и 
сравнивать их спектры. 

Для того чтобы правильно произвести сравнение 
двух спектров, надо получить полосы поглощения этих 
спектров примерно одинаковой интенсивности. При по- 
стоянном освещении интенсивность полос поглощения 
зависит от концентрации раствора и от толщины слоя 
спектроскопируемого вещества. При постоянном слое 
жидкости интенсивность полос поглощения можно из- 
менить путем разведения или увеличения концентрации 
исследуемого раствора. 

Для исследования пятен, похожих на кровь, в судеб- 
ной медицине прибегают к микроспектральному иссле: 
дованию. При помощи спектроскопа прямого зрения 
также возможно определить присутствие крови в пятне. 
Для этого, приготовив вытяжку из пятна, ее можно 
спектроскопировать. Однако этот метод нецелесообра- 
зен, так как возможен при наличии пятна, значительной 
величины. Поэтому в практике не пользуются данным 

методом, а производят микроспектральное исследование 
с помощью микроспектроскопа (рис. 12). Он является 
спектральной насадкой на микроскоп, позволяющей про- 
изводить спектральное исследование объектов микроско- 
пических размеров. Микроспектроскоп (спектральная 
насадка АУ-16) состоит’ из двух частей: нижнеи, 
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имеющей окуляр, раздвижную щель и приспособление 
для сравнительного исследования, И верхнеи части, Где 
имеется призма, тубус: со шкалой и механизм для пере. 
движения шкалы. Часть микроспектроскопа с призмой 
соединена с окуляром и, как показано на рис. 12, Может 
смещаться при вращении вокруг вертикального винта. а 





Рис. 12. Спектральная насадка АУ-16 (микроспектроскоп): 


1— часть микроспектроскопа со спектроскопом; 2 — часть микроспектроскопа с оку- 

ляром; 3— зажимы для пробирок с раствором вещества для сравнения; 4— бара* 

шек для регулирования шели микроспектроскопа; 5— зеркало для_ освещения 

пробирки с раствором вешеств для сравнения; б— тубус со шкалой; 7— винт для 

установки шкалы; 8— винт для укрепления микроспектроскопа на тубусе микро- 

скопа; 9 — зеркало, освещающее шкалу микроспектрсскопа; 10 — рукоятка включения 
и выключения призмы 


в других микроспектроскопах она может откидываться 
вверх. Наличие в микроспектроскопе раздвижной щели, 
которую можно произвольно регулировать, позволяет 
устанавливать в щели и спектроскопировать очень ма- 
лые по размерам частицы. Приспособление для сравни- 
тельного исследования и шкала, градуированная по 
длинам волн света в миллимикронах, позволяют более 
совершенно производить сравнение спектров и устана- 
вливать длины волн света, которые поглощены в том 
или ином спектре. 
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Перед работой надо установить шкалу микроспек- 
троскопа. Как уже указывалось, по шкале можно опре- 
делить длину волн света, которые поглощены раствором 
исследуемого вещества. Шкала должна быть устано- 
влена правильно, иначе могут быть допущены ошиоки 


при исследовании. 

Для установления шкалы микроспектроскоп поме- 
щают на место окуляра микроскопа. Перед зеркалом ми- 
кроскопа ставится зажженная горелка. Зеркалом ми- 
кроскопа луч света от пламени горелки направляется в 
микроскоп. Щель спектроскопа оставляется суженнои 
настолько, чтобы был хорошо виден сплошной спектр, 
образующийся от пламени горелки. После этого на пла- 
мя горелки насыпают мелкие кристаллы хлористого на- 
трия (поваренная соль); образующиеся в пламени го- 
релки пары натрия окрашивают пламя в желтый цвет. 
Пары натрия излучают волны света длиной 589— 
589,6 ти, и в спектроскопе будет виден спектр натрия — 
одна яркая полоса желтого цвета. Если на зеркало 
спектроскопа падает свет (дневной или от обычной лам- 
пы накаливания, кроме света от горелки, в пламени ко- 
торого сгорает соль натрия, то в микроспектроскопе 
будет виден сплошной спектр. На фоне этого сплошного 
спектра, в желтой его части, будет иметься либо более 
яркая полоса желтого цвета (если сплошной спектр сла- 
бый), либо темная или темно-желтая полоса (если спло- 
шной спектр более яркий). Этот спектр натрия, или об- 
ращенный спектр натрия, соответствует длинам волн све- 
та 589—589,6 ши. Затем при помощи соответствующего 
винта (рис. 12) шкалу микроспектроскопа устанавлива- 
ют так, чтобы ее деление 59, соответствующее дли- 
не волн 590 ти, совпало бы с желтой полосой спектра 
натрия. 

Более точно установить шкалу микроспектроскопа 
невозможно, так как каждое деление шкалы равно 
10 ты, следовательно, два ближайших деления к нуж- 
ной нам величине равны: 58—580 ши, 59—590 ти. Так 
как деление 59 ближе к нужной нам величине 589— 
589,6 ти, то его и совмещают с желтой полосой спектра 
натрия. Теперь шкала микроспектроскопа установлена 
правильно, и он подготовлен для микроспектрального 
исследования, 
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Для работы микроспектроскоп помещают на место 
окуляра микроскопа. Отводят тубус с призмой прямого 
зрения и, рассматривая через окуляр микроспектроскопа 
препарат, выбирают участок, который надо подверг. 
нуть микроспектральному исследованию. Выбрав такой 
участок, его устанавливают в щели микроспектроскопа 
так, чтобы он занял всю щель. Для этого щель сужают 


лучшего восприятия глазом спектра регулируют ширину 


И длину щели спектроскопа, немного расширяя или су- 
жая ее. 


Чтобы получить изображение шкалы на спектре, ее 


сравнения, направлялся на призму прямого зрения 
(рис. 13). В этом случае будет видно в спектроскопе два 


Спектральное исследование разделяют на два ви- 
да — спектроскопию и спектрографию. До сих пор мы 
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Особое значение в смысле увеличения И оетель 
ности исследования представляет предложение №. А. ее 
сильева использовать для целей обнаружения = 
микроспектрографический метод, т. е. сочетание м к © 
скопического и спектрографического исследований, что 
дает возможность, по данным автора, определить кровь 
в количестве 0,00005—0,00001 мг. 





Рис. 13. Схема устройства микроспектроскопа: 


1— зеркало, освещающее шкалу; 2— тубус со шкалой; 3— оку- 
лярная диафрагма; 4— призма прямого зрения; 5 — окуляр; 
6б—шель микроспектроскопа; 7— призма полного внутрен- 
него отражения (отбрасывает луч света, прошедший через 
раствор сравниваемого вещества, на призму прямого зрения); 
8 — пробирка с раствором для сравнения; $— луч света, про- 
ходящий через исследуемое вещество, находящееся на сто- 
лике микроскопа; 10 — луч света, освешающий шкалу; 17— луч 


света, проходящий через раствор. вещества, приготовленный 
для сравнения 


® 

На границе видимого и ультрафиолетового участка 

спектра гемоглобин дает в спектре одну полосу погло- 

Е щения. Причем эта полоса поглощения наблюдается при 

таких разведениях гемоглобина и его производных, ко- 

гда в видимой области спектра полос поглощения уже 

не отмечается. Следует указать, что исследование в 
ультрафиолетовой части спектра в 15—94 раза более / 
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чувствительно, чем исследование в ВИДИМОЙ части 
спектра (А. И. Законов). 

Следует отметить, что спектр гемоглобина и его про- 
изводных в крайне-фиолетовой части спектра в обыч. 
ных спектральных приборах (описанных выше) и при 


А. А. Розановым были получены спектрограммы произ- 
водных гемоглобина, изображенных на рис. 14, при по- 


мощи кварцевого спектрографа ИСП-22, выпускаемого 
нашей отечественной промышленностью. 





Рис. 14. Спектрограммы дериватов гемоглобина в видимой 
и крайне-фиолетовой частях спектра 


Указанные спектрографические исследования крови 
имеют практическое значение, так как являются более 
чувствительными по сравнению со спектроскопическими. 
Кроме того, спектрографическое исследование дает воз- 
можность судить о’количестве того или иного вещества. 
Получив спектрограмму исследуемого вещества и срав- 
нивая ее с заранее изготовленной шкалой (т. е. набором 
спектрограмм с разной интенсивностью полос поглоще- 
ния в зависимости от концентрации исследуемого веще- 
ства), можно судить о количественном содержании это- 
го вещества в растворе. < 

Описанные нами приборы и методы исследования 
находят в настоящее время широкое применение в су- 
дебной медицине. Кроме этих сравнительно простых 
приборов, для спектральных и фотометрических Пе 
дований существуют более сложные приборы, ое Ее 
настоящее время в судебной медицине а пи иссле. 
сравнительно редко. Безусловно, со временем 
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дования найдут весьма широкое применение в судебной 
медицине, так как спектральный метод открывает новые 
возможности и в судебной медицине, а также и в обла- 
сти судебномедицинского исследования вещественных 
доказательств. Это подтверждается рядом работ судеб- 
ных медиков (Н. В. Попов, А. И. Законов, Н. Г. Шалаев 
и др.), значительно расширивших возможности примене- 
ния спектрального метода в судебномедицинском иссле- 
довании вещественных доказательств. 

В последнее время разработаны методы фотометри- 
ческого определения метгемоглобина и карбоксигемог- 
лобина. 

Следует также отметить некоторые возможности оп: 
ределения вида крови путем спектрографических иссле- 
дований. Этим далеко еще не ограничивается возмож- 
ность применения спектральных исследований в судеб- 
ной медицине, в частности в области исследования ве- 
щественных доказательств. 

Не ставя перед собой задачи изложить все многооб- 
разие сложных современных методов фотометрических, 
спектрофотометрических исследований, мы ‚попытаемся 
весьма кратко остановиться на принципах этих исследо- 
ваний, знакомство с которыми необходимо для понима- 
ния и правильного производства ряда методов, которые 
могут применяться в практике судебномедицинского ис- 
следования вещественных доказательств. 

Колориметрические и фотометрические анализы ос- 
нованы на законах поглощения света окрашенным ве- 
ществом. Колориметрическим анализом называется ко- 
личественное определение вещества по интенсивности 
окраски его растворов. | 

В основу спектрофотометрии положен закон Ломбер- 
та-Беера. При прохождении. света через окрашенные 
растворы часть света поглощается. Величина поглоще- 
ния света раствором зависит от концентрации раство- 
ренного вещества и толщины его слоя. Эта зависимость 
является весьма сложной. 

При измерении поглощения света в качестве единицы 
пользуются степенью поглощения света раствором, Ко- 
торую называют «экстинкцией» (тушение), «величиной 
светопоглощения», «светопоглощением» или «оптиче- 
ской плотностью». Экстинкция в математическом выра- 
жении является логарифмом отношения интенсивности 
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света, входящего в раствор, к интенсивности света, вы. 
ходящего из этого раствора. 


= _ 


где Е — экстинкция, 
Ло — интенсивность света, входящего в раствор, 
]— интенсивность света, выходящего из раствора. 
Если при измерении поглощения света, как мы уже 
указали, пользоваться в качестве единицы экстинкцией, 
то закон Ломберта-Беера принимает более простое вы- 
ражение. 
Поглощение света 
но концентрации веще 
сли мы возьмем 


‚ Либо определяется по имеющимся у 
многих современных аппа 
фриха, ‚универсальный фотометр, фотоэлектроколори- 
метр) шкалам, которые градуированы не только в про- 
‚› Но и прямо дают показания 
экстинкции. Построив такую кривую, которую называют 
калибровочной, по ней можно определить концентрацию 
вещества в растворе. 

Для такого определения надо произвести фотомет- 
рию исследуемого раствора и установить степенЕ, погло- 
щения им света, т. е. экстинкцию. Фотометрию произво- 
дят при помощи приборов, которые называются, как ры 
указали выше, фотометрами. Принцип устройства этих 
приборов состоит в том, что два пучка света от одного 
источника пропускаются: один через кювету с исследуе- 
мым раствором, другой через такую же кювету с ее 
‚ рителем. Далее пучки света проходят через ий 
диафрагмы, соединенные с измерительными бара Ь 
и попадают в окуляр. Поле зрения окуляра а. 
на две части. Одна освещается пучком света, пр 


84 















шим через раствор исследуемого вещества, а вторая — 
пучком света, прошедшим только через растворитель. 
Вращая барабаны, т. е. суживая или расширяя диаф- 
рагмы, добиваются одинаковой освещенности обеих ча- 
стей поля зрения. В этом случае диафрагма, через кото- 
рую идет луч света, прошедший через раствор исследуе- 
мого вещества, должна быть раскрыта шире (так как 
часть света поглощена раствором вещества), чем диаф- 
рагма, через которую проходит свет, идущий только че- 
рез растворитель. Эти соотношения нанесены на измери- 
тельных барабанах в виде двух шкал: одной, выражаю- 
щей интенсивность света (отношение обоих пучков) в 
процентах, и другой — экстинкцию. 

После фотометрирования исследуемого раствора на 
оси ординат находят полученное при фотометрировании 
выражение экстинкции. Из этой точки проводят горизон- 
тальную прямую до пересечения с калибровочной кри- 
вой. Из точки пересечения кривой опускают перпендику- 
ляр на ось абсцисс, где и определяют концентрацию ис- 
следуемого вещества. 

Концентрацию вещества в растворе можно опреде- 
лить также и при помощи колориметров. Для этого 
пользуются электрофотоколориметром. Принцин его 
устройства таков же, как и обычного фотометра, но 
сравнение интенсивности пучков света производится в 
данном приборе не глазом, а с помощью фотоэлементов, 
обеспечивающих более точное измерение. 

Наиболее совершенным методом фотометрии являет- 
ся спектрофотометрическое исследование. Оно основано 
на том, что окрашенные растворы не одинаково погло- 
щают волны света различной ДЛИНЫ. При помощи спек- 
трофотометра можно определять интенсивность погло- 
щения света тем или иным веществом в различных 
участках спектра. Если произвести ряд измерений сте- 

пени абсорбции определенным веществом в различных 
участках спектра и результаты изобразить графически 
(на оси ординат откладываются величины экстинкции, 
а на оси абсцисс — длины волн света), то мы получим 
спектрофотометрическую кривую данного вещества. 
Спектрофотометрические кривые позволяют идентифи- 


цировать вещество и производить его количественное 
измерение. 
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Спектрофотометрический анализ может быть произ- 
веден не только в видимой части спектра, но при помо. 


щи специальных приборов и в ультрафиолетовой и в ИН- 
фракрасной частях спектра. 


Спектрофотометры — дорогостоящие и сложные при- 


делить требуемый участок’ спектра. Применение свето- 
фильтров увеличивает чувствительность фотометрии и 


ства в смеси с другими. Так, при спектрофотометриче- 
ском исследовании крови можно определить процентное 
содержание в ней метгемоглобина, карбоксигемоглобина 
или оксигемоглобина. Об этих исследованиях более под- 
робно сказано в разделе «Установление в крови кар- 
боксигемоглобина и метгемоглобина». 

` Спектральная характеристика гемогло- 
бина и его производных. Установление присут- 
ствия крови основано на способности гемоглобина и его 
производных поглощать волны света определенной дли- 
ны и давать полосатые спектры поглощения. Расположе- 
ние, количество, ширина и соотношение интенсивности 
полос поглощения являются постоянными для гемогло- 
бина и для каждого его производного. Эти характерные 
свойства спектра каждого из производных гемоглобина 
являются специфичными, присущими только этому ве- 
ществу. Следовательно, обнаружение спектра гемогло- 
бина или одного из его дериватов доказывает присут- 
ствие крови в исследуемом веществе и И: о 
рактеристике спектра решить, какое в дан У 
имеется производное гемоглобина. 
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Спектры гемоглобина и его производных ! характе- 
ризуются следующими данными. 

Для спектра оксигемоглобина характерно на- 
личие в видимой части спектра двух полос поглощения, 
расположенных в желто-зеленой его части между фра- 
унгоферовыми линиями ДиЕ, и одной полосы поглоще- 
ния в крайне-фиолетовой части спектра на границе с 
ультрафиолетовой областью. Эта полоса поглощения, как 
правило, не видна в обычные спектроскопы. Оксигемо- 
глобин' поглощает волны света длиной 585—570, 550— 
530 ти (с максимумом поглощения 576 и 540 ши) и от 
420 до 400—390 ти. 

Спектр гемоглобина характеризуется одной по- 
лосой поглощения в видимой части спектра, которая 
представляет собой широкую диффузную полосу, без 
резких границ, соответствующую по своему расположе- 
нию полосам поглощения оксигемоглобина. В крайне- 
фиолетовой части спектра имеется вторая полоса погло- 
щения. Гемоглобин поглощает волны света 590—530 ти 
и 440—410 шр с максимумом поглощения 438 ти. 

Спектр метгемоглобина непостоянный и зависит 
от реакции среды. При рН менее`6 в растворах будет 
находиться кислая форма метгемоглобина, имеющая 
красно-бурый цвет. При рН более 10 содержится чисто 
щелочная форма метгемоглобина, имеющего малиново- 
красный цвет. При промежуточной реакции среды в рас- 
творе находится смесь щелочной и кислой форм мет- 
гемоглобина. Причем может преобладать та или другая 
форма. 

Спектр кислых, нейтральных и очень слабо щелочных 
растворов метгемоглобина характеризуется четырьмя 
полосами поглощения в видимой части спектра: одна — 
в красной части спектра влево от фраунгоферовой ли- 

нии Д (640—625 ти с максимумом поглощения 630 ши), 
две слабо выраженные полосы поглощения в виде теней 
располагаются в желто-зеленой части спектра между 
линиями Фраунгофера Ди Е и соответствуют полосам 
поглощения оксигемоглобина (максимумы поглощения 
576 и 540 тр), одна полоса в синей части спектра 





1 Спектральная характеристика гемоглобина и его производных 
изложена на основании данных исследований Н. В. Попова, приве- 
денных в работе у Н. С. Шалаева, данных исследований А. И. За- 
конова и др. 
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между линиями Би Е (518—486 с максимумом поглоще: 
ния 500 ты). В крайне-фиолетовой части спектра КИС- 
лый, нейтральный и слабо щелочной метгемоглобин дает 
сплошное затемнение с максимумом поглощения 404 ти. 

Спектр щелочного метгемоглобина — три полосы По- 
глощения в видимой части спектра: одна — в оранжевой 
части спектра влево от фраунгоферовой линии О (мак- 
симум поглощения 602 ши), две — в желто-зеленой части 
между линиями Ри Е с максимумами поглощения 
576 ши и 540 Ши. В крайне-фиолетовой части сплошное 
затемнение. 

Спектр гематина непостоянен и находится в зави- 
симости от реакции среды, так же, как и спектр метге- 


волнового конца спектра. 
Спектр гемох ромогена — две полосы поглощения 

в желто-зеленой части видимого спектра между фраун- 

гоферовыми линиями Би Ь. Левая из этих полос являет- 


550 ты 6 максимумом. поглощения 556 ши); правая—б0- } 
лее слабая с расплывчатыми краями '(535—520 ши с 
максимумом поглощения 529 тн). В крайне-фиолетовой у 
части. спектра имеется еще одна полоса поглощения 
(410—425 ты). | 

Спектральная характеристика гематопорфирина 
зависит от реакции среды. В кислом растворе гематопор- } 
фирин в видимой части спектра дает две полосы погло- 
щения. Левая из этих полос является узкой и располо- } 
жена влево от линии О (605—590 ши с максимумом но- } 
глощения 593 ты), правая полоса поглощения более ее 
рокая, находится между линиями ри Е в я 
части спектра (565—540 ти). К ен, 
примыкает бледная тень, которая некотор { 
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расценивается как третья полоса поглощения в спектре 
гематопорфирина. Кроме того, имеется полоса в фиоле- 
товой части спектра с максимумом поглощения 404 Ш. 

Гематопорфирин в щелочном растворе в видимой ча- 
сти спектра дает четыре полосы поглощения, сходные 
со спектром метгемоглобина в кислом растворе. Левая 
узкая полоса располагается в красной части спектра 
левее линии О, две полосы —в желто-зеленой части 
спектра между линиями Р и Е и одна бледная полоса — 
в синей части спектра между линиями Б и Е. В фиолето- 
вой части спектра имеется сплошное затемнение. 

Спектр карбоксигемоглобина — две полосы по- 
глощения в желто-зеленой части видимого спектра ме- 
жду фраунгоферовыми линиями ОР и Е (580—565 и 
545—528 ши) и одна полоса поглощения в крайне-фио- 
летовой части спектра. Спектр карбоксигемоглобина схо- 
ден со спектром оксигемоглобина, но в спектре карбо- 
ксигемоглобина полосы поглощения несколько сдвинуты 
в коротко-волновую сторону спектра. 

Фторметгемоглобин имеет спектр, характери- 
зующийся одной широкой полосой поглощения в оран- 
жевой части спектра (609—621 ши). 

Спектр цианметгемоглобина в видимой части 
спектра характеризуется одной широкой полосой погло- 
щения в желто-зеленой части между фраунгоферовыми 
линиями О и Ь с максимумом поглощения 535 ты. 
В крайне-фиолетовой области имеется одна полоса по- 
глощения (408—427 ши). 

Приведенные выше характерные спектры для гемо- 
глобина и его производных наблюдаются при соблюдении 
определенных условий. К этим условиям тлавным обра- 
зом относятся: концентрация красящего вещества крови 
и толщина слоя исследуемого раствора. Если концентра- 
ция исследуемого раствора слишком велика или толст 
слой, в котором он исследуется, то не будет получено 
характерного спектра. В этом случае может наблю- 
даться затемнение всего спектра, а также соединение от- 
дельных полос поглощения в общие затемнения. Напри- 

мер, вместо двух полос поглощения, характерных Для 

оксигемоглобина, в желто-зеленой части спектра можно 
будет отметить одну широкую полосу поглощения. 

Иногда же при спектроскопировании слишком сла- 
бых растворов красящего вещества крови или слишком 
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ТОНкого слоя раствора также может наблюдаться ИСКА. 
жение спектров. В некоторых случаях вообще Не видны 
полосы поглощения или не различаются более слабо вы. 
раженные полосы поглощения. Например, В спектре ге. 
мохромогена может наблюдаться одна, более резко ВЫ- 
раженная левая полоса, а правая — более слабо выра- 
женная — не будет видна. 

Наиболее хорошее восприятие спектра удается полу- 


200—500 раз, при толщине слоя в 1—1,5 см. 
При спектроскопическом исследовании правильность 
и четкость восприятия спектра зависит также и от ШИ- 


не будут наблюдаться слабо выраженные полосы погло- 
щения. Поэтому, приступая к исследованию какого-либо 
раствора, всегда необходимо отрегулировать ширину ще- 
ли, т. е., наблюдая спектр, попробовать несколько рас- 
ширить щель или сузить и таким путем получить макси- 


Условия, от которых зависит правильность восприятия 
спектра, взаимно связаны. Так, например, изменение 
концентрации раствора в сторону увеличения может 
повести к тем же изменениям в восприятии спектра, что 
и увеличение толщины слоя исследуемого раствора или 
`’ сужение щели спектрального прибора, и наоборот. - 
Помимо указанных моментов, на правильность нос: 
приятия спектра влияет еще ряд условий. К ее: 
вую очередь следует отнести силу света, а Ем 
щается исследуемый объект. Это имеет такое ж 
ние, как и ширина раскрытия щели. Е ИИ 
Спектральное исследование в 
крови. В следственной практике ня о 2 
определить: является ли исследуемая ж 
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(или содержится ли в жидкости примесь крови). Такие 
вопросы могут возникать, когда имеются подозрения, 
что преступник обмывал руки, испачканные кровью, в ка- 
ком-либо сосуде с водой; при подозрениях на соверше- 
ние аборта, когда окровавленный инструментарий об- 
мывался в воде или кровяные выделения могли попасть 
в какой-либо сосуд с водой; когда имеются сведения, что 
окровавленная одежда замывалась водой и хотя бы 
часть этой воды сохранилась, и в ряде других случаев. 

Гемоглобин свежей крови, находящейся вне организ- 
ма человека, в результате соприкосновения с кислородом 
воздуха обычно находится в состоянии оксигемоглобина 
(за исключением случаев отравлений и некоторых пато- 
логических состояний). 

При длительном нахождении крови или раствора 
крови на воздухе, под влиянием гниения, ультрафиоле- 
товых лучей и других воздействий оксигемоглобин крови 
переходит в метгемоглобин. При далеко зашедшем раз- 
рушении крови в ней может образовываться и гематин. 

В большинстве случаев в крови и ее растворах, ко- 
торые приходится исследовать судебномедицинскому 
эксперту, гемоглобин находится в состоянии оксигемо- 
глобина с примесью большего или менышего количества 
метгемоглобина. Следовательно, при исследовании таких 
объектов без всякой обработки эксперт может ожидать 
получение спектра оксигемоглобина или метгемоглобина. 

При направлении жидкой крови на исследование пе- 
ред экспертом обычно ставятся два вопроса: 

1. Является ли жидкость кровью, или содержится ли 
в ней кровь. 

2. В каком’ состоянии находится гемоглобин прислан- 
ной крови. 

Второй вопрос обычно возникает в тех случаях, когда 
кровь доставляется от трупа или живого лица, у которых 
подозревается отравление окисью углерода (угарный 
газ) или ядами, образующими метгемоглобин. 

При разрешении первого вопроса поступают следую- 
щим образом. 

Получив жидкость, похожую на кровь (если она 
имеется в достаточном количестве), ее без какой-либо 
предварительной обработки помещают в пробирку или 
химическии стаканчик и спектроскопируют при помощи 
спектроскопа прямого зрения. 
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Для получения четкого спект 
дать все правила, обеспечиваю 
приятия спектра. 


Если исследуемая жидкость бесцветна или окрашена 
очень слабо, то ее следует поместить в химический ста- 
канчик или цилиндр, чтобы иметь более толстый слой 
для спектроскопирования. В этом случае толщина слоя 


спектроскопируемой жидкости может быть доведена до 
нескольких десятков сантиметров. 


Щель спектроскопа должна быт 
но. Иначе слабо различимые 
не видны из-за избытка света 
Если путем увеличения то 


ра необходимо соблю- 
щие правильность вос. 












ь открыта минималь- 
полосы поглощения будут 












температуре. Чер 
кость опять нали 






я на несколько сантиметров выше уровня 
рай полоски фильтровальной бу- 
чтобы он имел острый угол. Если в 
сти имеется кровь, то гемоглобин ее 
постепенно скапливается на вершине угла верхнего кон- 
ца полоски фильтровальной бумаги. Накопление гемо- 
глобина обычно происходит ‘быстро, в пределах одних 
суток, однако, по данным автора, это может происходить 
медленно, даже в течение нескольких недель. Поэтому 
пробирку с жидкостью помещают в комнатный рее 
ратор. После того, как гемоглобин накопится, что = 
деляется глазом по изменению цвета верхнего Ц 






маги срезают так, 
исследуемой жидко 
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полоски фильтровальной бумаги, а отрезают и 
исследуют как пятно крови {см. ве). 

Не получив положительного результата при к - 
вании жидкости без предварительной обработки, можно 
попытаться перевести оксигемоглобин и метгемоглобин 
крови, содержащейся в исследуемой жидкости в незна- 
чительных количествах, в гемохромоген. Для этого к ча- 
сти исследуемой жидкости добавляют немного 33% -ного 
раствора натронной или калийной щелочи и несколько 
крупинок гидросульфита натрия (восстановителя). Окси- 
гемоглобин и метгемоглобин под влиянием щелочи и 
восстановителя переходят в состояние гемохромогена. 
Так как спектральная чувствительность гемохромогена 
очень высока, то могут быть открыты весьма малые ко- 
личества крови. В этом случае можно прибегнуть и к 
микроспектрографическому исследованию, которое так- 
же является более чувствительным. 

Когда представленная для исследования жидкость 
имеет красную или темно-красную окраску, то при ис- 
следовании часть ее помещают в пробирку и пробуют 
спектроскопировать. При получении очень темного 
спектра, где невозможно различить полос поглощения 
или где полосы поглощения сливаются, в пробирку до- 
бавляют дистиллированной воды, добиваясь получения 
четкого спектра. Разведение исследуемой жидкости сле- 
дует производить под контролем спектроскопа, чтобы не 
развести слишком сильно, когда полос поглощения не 
будет видно совсем. 

Если этим путем не удается получить четкого спек- 
тра (в жидкости может иметься смесь нескольких про- 
изводных гемоглобина), то из части жидкости получают 
гемохромоген или гематопорфирин. 

Для получения гемохромо; сследуемую жидкость 

дой до слабо красного 






разводят дистиллированной вод 

окрашивания и добавляют (примерно 1/, часть ее объ- 
ема) 33%-ной натронной или калийной щелочи а также 
немного восстановителя. В -качестве восстановителя 
можно пользоваться гидросульфитом натрия, много- 
сернистым аммонием, гидразингидратом и другими ве- 
ществами. Полученный раствор  спектроскопируют. 
Если получается затемненный спектр, то под контролем 
спектроскопа добавляют дистиллированной воды. 
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Для получения гематопорфирина в пробирку нали- 
вают 2—3 мл концентрированной серной кислоты и к КИ- 
слоте добавляют 1—2 капли цельной (неразведенной) 
исследуемой жидкости. Во избежание слишком бурной 
реакции надо добавлять кровь к кислоте, а не наоборот. 
После этого производят спектроскопирование. Под КОН- 


спектра гематопорфирина. 

Если на экспертизу доставляется небольшое количе. 
ство жидкости, исследование описанными методами мо- 
жет быть произведено на часовых стеклах с помощью 
микроспектроскопа. Жидкость, налитую на часовое 


стекло. Так как слой исследуемой жидкости в этом слу- 

чае будет небольшим, то для получения четких резуль- 
ть татов надо особо обратить внимание на правильную ре- 
рн гулировку ширины щели как микроспектроскопа, так и 
спектроскопа прямого зрения. : 

Когда при исследовании неизвестной жидкости полу- 
чен спектр гемоглобина или одного из его производных, 
необходимо убедиться, что полученный спектр действи- 
тельно является спектром вещества, относящегося ккра- 

З сящемуся веществу крови. Для этого можно применить 

ел несколько методов, о которых будет сказано ниже. 

я Спектральное исследование пятен кро- 
ви. Красящее вещество крови в организме человека в 
норме находится в состоянии гемоглобина или оксигемо- 
глобина с незначительной примесью метгемоглобина. 
Гемоглобин крови, попадая из тела человека на какис- 

] либо предметы, соприкасается с кислородом п" 
переходит в оксигемоглобин. По мере Ия 
крови, возможного гниения крови и оо ие 
света, температуры и других факторов окс 

бин. Скорость этого процесса 
превращается в метгемогло В Бещеёства Крови в 
и дальнейшего разрушения красящег 
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СЛ ] в КОТОрЙых 
деляется внешними условиями, р 
| еде. 
ном опр 


о т ` г > 
` м т ови попадает к экспер 
наход бразом, если пятно кр в _ 
Е 1х дней после его образования, 


:е первых д ия, то 30 
Е крови в ОСнНовноМ будет наход 
сящее в 


сью того или иного 
состояний. ОКСИВОгЛОСиНа а увеличения этого 
метгемоглобина. По мер к 
количества бина в пятне увеличивается, 
а = а еравво. При установлении на- 
а оксигемоглобина у : сообразно из крася- 
личия крови в пятне наиболее целе Е — 
тва крови пятна искусственно полу 
Е и орфири. Это объясняется ыы 
оксигемоглобин разлагается сравнительно быстро, а о - 
наружение метгемоглобина и гематина иногда вн 
затруднения, так как спектральная чувствит 
этих веществ сравнительно низка. В пятне почти всегда 
имеется смесь веществ с различной спектральной харак- 
теристикой, что затрудняет его исследование. Кроме 
того, разрушение красящего вещества крови может зайти 
настолько далеко, что оксигемоглобина или метгемоглоби- 
на в пятне не будет. Все это заставляет пользоваться произ- 
водными гемоглобина, которые имеют высокую спектраль- 
ную чувствительность и в то же время являются продукта- 
ми далеко зашедшего процесса разрушения гемоглобина. 
Такими именно веществами и являются гемохромоген и 
гематопорфирин. Они обладают высокой спектральной 
чувствительностью (гемохромоген |: 16 000, гематопор- 
фирин 1: 8000). Как уже указывалось выше, гематопор- 
фирин в ряду веществ, образующихся в результате раз- 
рушения темоглобина, является последним его произ- 













такие пятна исследовать в 


проходящем свете. Для Этого 
мы предлагаем пятно без в 


сякой предварительной об аз 
микроскопа и, 
мощью зеркала микроскопа. 


ри микроскопии рекомендуется выбирать Участок, на- 
иболее подходящи красного цвета 


и по возможности пропускающий свет). На место окуля- 









гемоглобина. 


Если исследуемое пятно имеет с 
размеры (диаметр его более 0 







вают спектр погл 

Спектральное 
изведено не толь 
свете. 


Для исследования в отраженном свете пятно осве- 
щают белым лучом света. Из этого луча кровь погло- 
щает волны света определенной длины, и если эти, от- 
раженные от пятен крови лучи попадут в спектральный 
прибор, то можно видеть спектр поглощения, харака в 
ный для того производного гемоглобина, который нах 

ится в пятне. 

Е Несмотря на положительные стороны данного Е 
имеются причины, ограничивающие его ие 
первых, исследование в отраженном свете дает и и 
результаты при работе со свежими пятнами р ознин 
которых гемоглобин в основном находится в сос ее 
оксигемоглобина. Во-вторых, В. А. Таранухин - 
дует применять этот метод с ен опа В по- 
минатора (прибора, позволяющего ния 
верхность непрозрачных ле И алю- 
о орлих. да и пред- 
минаторы имеются не во всех и а чае веще- 
меты с ровной гладкой поверхно 
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исследование пятна может быть про- 
ко в проходящем, но и в отраженном 
























т6 практике вудеб- 

увенных Доказательств встречаются в Е 3 
о. редко. ое этот метод в таком виде не 
а т и изменения в производстве 
а особствующие расширению возможно- 
в ия пятен крови 
сти применения спектрального исследован ыы 

в отраженном свете как в лабораторных условиях, 
и в условиях осмотра места происшествия. — 
Вместо опакиллюминатора можно пользоваться : 
тителем к микроскопу, например ОЙ-7, или просто на 
стольной лампой. Этими источниками света освещают 
пятно, помещенное на столик микроскопа. При микро- 
скопировании пятна в нем находят, по возможности, 
ярко красный участок и, поместив на место окуляра мик- 
роскопа микроспектроскоп или спектроскоп прямого зре- 
ния, рассматривают спектр вещества, находящегося в 
пятне. Если гемоглобин крови находится в состоянии 
оксигемоглобина, то спектр его можно увидеть не только 
при нахождении крови на гладких блестящих предме- 
_ тах, но и при исследовании пятен на материи, бумаге, 

‘дереве и других предметах. — = 

_Для уменьшения попадания в объектив. микроскопа и 
спектроскопа лучей, не отраженных от пятна (особенно 
при исследовании пятна малых размеров), объект иссле- 
дования можно закрывать сверху кусочком черной бу- 
маги с небольшим отверстием. Черная бумага кладется 


так, чтобы в ее отверстии находился исследуемый уча- 
сток пятна, 








участок нанести каплю дистилли 
нередко можно отметить полос} 
ной части спектра. В этой. 
ства дают пс г поглс 


обходимо произвести с 
лобина. 

Четкость и регулярность по - 
моглобина зависит от ряда моментов: цвета предмета- 
носителя (лучше спектр наблюдается на светлых ма- 
териях); характера пятна (густое пятно или помарка); 
имеются ли корочки, толсты они или нет; степени неров- 
ности поверхности предмета-носителя. Первые два-три 
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ы. При этом 

















равнени: 


За в. 
лучения спектра оксиге- 


7 А. К. Туманов - 











ДНЯ после образования пятна крови спектр оксигемоглд. 
бина наблюдается беспрепятственно. В последующее 
зремя спектр оксигемоглобина отмечается не всегда, 
(Пятна крови в наших опытах хранились при комнат. 
ной температуре на свету.) В некоторых пятнах спектр 


оксигемоглобина обнаруживался через 7—10 дней после 


образования пятна. 

Если пятно сравнительно больших размеров (диа- 
метр пятна более 0,5 см), то его можно подвергнуть ис- 
следованию, применяя только один спектроскоп прямого 
зрения. В этом случае пятно освещают каким-либо силь- 
ным источником света. К пятну подносят спектроскоп 
прямого зрения и рассматривают спектр поглощения ис- 
следуемого вещества. 

Спектральным исследованием в отраженных лучах 
можно пользоваться не только при искусственном свете, 
но и при достаточном естественном освещении. 

Мы считаем, что данный метод может найти приме- 
нение при осмотре места происшествия, когда имеются 
сравнительно свежие пятна крови. Метод прост в испол- 
нении, позволяет открывать минимальные количества 
крови и, кроме того, сохранять вещественные доказа- 
тельства и сами пятна крови, что обеспечивает возмож- 
ность их дальнейшего исследования. 

Получение гемохромогена. Из пятен, в кото- 
рых подозревается присутствие крови, вырезается ни- 
точка или соскабливаются небольшие частички. Эти ча- 
стички или ниточки помещают на предметное стекло ы 
обрабатывают одной-двумя каплями 33%-ной едкой р 
лочи (МаОН или КОН) и восстановителем. Наиболее 
часто в качестве восстановителя используют м НЙ 

нистый аммоний или гидросульфит натрия. ‚зе С. 
стого аммония прибавляют одну-две капли, ее 
сульфита натрия несколько лис Е 
покрывают покровным стеклом. Под влия Е тля 
и восстановителя красящее вещество кров 

(ается в гемохромоген. в 
о в для а хро- 
из группы гемохромогенов производить т ЕЕ Вня по 
вяного пигмента в феноле (фенольн чаемый продукт 

О. Шмидту). По его наблюдениям, о О- 

обладает высокой спектральной чувств! 
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теля, ЧТО 0 
тат, 
Петотовл 
ВАЮТ В НОМ 
НИЕ ТеОХо) 





ЧНЫМ влияниям 


‹ся разли 
чается из старых и подвергшихся | 
луче ы | 
- с П. Дворниченко 
За ‹ 2 а затем С. 11. ДВО] 
ф. А. Патенко (1892 г.), ав 


метод получения : | 
Измельченные кусочки вещества 


обрабатываются 25—33 -ной 


нием до На- 
щелочью с последующим медленным а чего 
чала кипения на пламени горелки, в Р у А 
к вещество крови образует глыбки кру 
арен Этим методом 
те: жашие гемохромоген. ТИ 
мы — шары, содержащи Однако лучше 
досих пор пользуются некоторые эксперты. од О 
получать гемохромоген путем добавления восстан т 
теля, что обеспечивает получение более четких резу 
татов. 
Изготовленный препарат микроскопируют и отыски- 
вают в нем места, наиболее подозрительные на содержа- 
ние гемохромогена, т. е. участки розово-красного цвета 
или при отсутствии таковых мест с желтоватой окрас- 
кой. При этом надо обращать внимание и на прозрачность 
участка. Мало прозрачные участки даже -и красного 
цвета не пригодны, так как через них проникает слишком 
мало света и спектр будет получаться нечетким. Лучший 
спектр дают прозрачные участки розово-красного цвета. 
Если имеются корочки крови, то после того, как они 
размокнут, их можно раздавить и тем самым увели- 
чить их прозрачность. Выбрав наиболее подходящий 
участок, его ставят в центре поля зрения микроскопа. 
Из микроскопа вынимают окуляр и на его место поме- 
щают микроспектроскоп. Верхнюю часть микроспектро- 
скопа откидывают и выбранный участок препарата уста- 
навливают в щели микроспектроскопа так, чтобы он 
занял всю щель (это достигается путем сужения и уко- 
О ООВ) Иначе в мнкрослен: 
‘окрашенного а что ый ин Роедииесмимо 
ь руднит или не даст воз- 


можности наблюдать полосы по 
т глощения в ы 
следуемого вещества. . в 


Если выбранный участок слишк 


(1900 г.) предлагали 
шаров гемохромогена. 
из подозрительного пятна 


ом мал и не занимает 
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При исследовании ниточки материи ее помещают так 
чтобы большинство ее волокон было направлено вдоль 
щели микроспектроскопа. При поперечном расположе- 
нии волокон в щели микроспектроскопа на спектре будет 
наблюдаться исчерченность, мешающая наблюдению по- 
лос поглощения спектра. Когда не удается все волокна 
поместить вдоль щели микроспектроскопа, производить 
спектроскопирование надо немного не в фокусе. Это дает 
возможность либо избежать поперечной исчерченности, 
либо добиться значительного ее ослабления. 

После этого приступают к микроспектроскопии. От- 
кинутую часть микроспектроскопа приставляют к его 
окуляру и производят наблюдение. Для четкого восприя- 
тия глазом полос поглощения необходимо отрегулиро- 
вать щель микроспектроскопа (сузить или расширить). . 

Если полос поглощения обнаружить не удается, то 
убирают микроспектроскоп, на его место помещают оку- 
ляр микроскопа, отыскивают в препарате другой уча- 
сток, похожий по цвету на гемохромоген, и подвергают 
этот участок ‘микроспектроскопии уже описанным ме- 
тодом. В случае отрицательных результатов исследуют 
все подозрительные места изготовленного препарата. 
После этого готовят новые препараты из других участков 
исследуемого пятна. Эти препараты подвергают такому 
же исследованию, как и первый препарат. 

Когда пятно, расположенное на материи, очень блед- 
ное и в изготовленных препаратах нет участков красного, 
розового или желтого цвета, можно предположить, что 
в пятне очень мало крови. В этом случае из области 
пятна вырезают кусочки материи и складывают их ее 
стекле друг на друга в несколько слоев. Затем а 
сочки обрабатывают щелочью и С ледуе. 
следить, чтобы реактивы хорошо пропитали весь т 
мый материал. После этого препарат покрывают м - 
ным стеклом и, несколько придавив последнее, произв . 

1 . копировании та 
дят исследование'. При микроспектрос ником 
кого препарата надо пользоваться сильны! А ения 
света, дающего возможность увидеть т овоб 
при исследовании толстого препарата. 





нского исследо- 

НЫ а Ме ловательского ин- 

ия вещественных доказательств охранения - Я 
о судебной медицины Министерства здра 
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ОЙ КРОВИ, 

фильтровал 
а предиет! 
НОВИТеЛеМ И 
НИ спектра 





хромогена, тогда 
<: 


- ь спектр гемо 
ет получит р не 


позволя — 
Ре м способе исследования э1 


как при обычно 


‚дается. Е 2 
— В случаях, когда на вещественных док 


предполагается присутствие очень те льна 
верхностных следов крови, которые ВЫЯВИТЬ м 
методами не удается, можно соответствуюшу = : {8 
вещественных доказательств вырезать или соско ее г 
зависимости от характера их), поместить в просирку " 
залить ‘их физиологическим раствором хлористого на: 
трия. В пробирку опускается полоска фильтровальной 
бумаги, как было выше описано для исследования жид- 
кой крови. Когда гемоглобин скопится на верхнем конце 
фильтровальной бумаги, этот конец отрезают, помещают 
на предметное стекло, обрабатывают щелочью и восста- 
новителем и микроспектроскопируют в целях обнаруже- 
ния спектра гемохромогена. 

Если при исследовании каких-либо участков препа- 
рата обнаруживаются полосы поглощения, то необхо- 
димо установить точно их расположение в спектре и вы- 
яснить, являются ли они характерными для спектра гемо- 
хромогена. Е 

Идентичность спектра поглощения того или иного ве- 
щества в практике обычно устанавливается по количе- 
ству и расположению полос поглощения, их ширине и по 
соотношению их интенсивности. Эти качества спектра 
являются специфичными для каждого вещества, в том 
числе и для гемоглобина и его производных !. 

Однако в’ природе встречаются некоторые вещества 
спектр поглощения которых похож на спектр того или 
иного производного гемоглобина. Поэтому эксперт 
очень важно точно установить, что наблюдаемый а 
спектр полностью совпадает со спектром того или иного 


производного гемоглобина. в нан 

могена. — ив, в нашем случае — гемохро- 
Количество, ширин оч 
т а и соотношение 
интен 

ие поглощения определяется экспертом на — 
рассмотрении спектра. Несколько сложнее о 
ть 
спектре. Опытный 


азательствах 











его производных. 
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сравнительно сдвиг полос поглощения. Иссле 
же, не обладающие достаточным ОПЫТОМ, ДОЛЖНЫ все 
гда при помощи соответствующих методов Устанавливать 
расположение полос поглощения в спектре. Это может 
быть достигнуто тремя путями: 1) по шкале длин ВОЛН 
света, имеющейся в микроспектроскопе; 2) по фраунго- 
феровым линиям; 3) путем сравнения полученного спек- 
тра со спектром искусственно приготовленного вещества. 

При рассмотрении спектра исследуемого вещества 
устанавливают, совпадает ли расположение полос погло- 


глощения в спектре гемохромогена (см. стр. 88). За- 
тем находят в спектре линии Фраунгофера Ри Ь (линии 
Фраунгофера видны при спектроскопировании на солнеч- 
ном свете) и определяют: между ними ли находятся по- 
лосы поглощения. 

В практике же наиболее часто для контроля поль- 
зуются сравнительным исследованием. Для этого в 
агглютинационной пробирке из крови приготовляют со- 
ответствующее производное гемоглобина, в данном слу- 
чае гемохромоген. Пробирку с приготовленным раство- 
ром гемохромогена помещают в боковые зажимы микро- 
спектроскопа и производят сравнительное исследование. 
Сравнивая спектры, устанавливают, идентичны ли они, 
т. е. имеется ли полное совпадение локализации, ширины 
и интенсивности полос поглощения обоих спектров. До- 
вольно часто при сравнении спектров оказывается, что 
расположение полос поглощения в спектрах совпадает, но 
интенсивность их разная, и поэтому более темные по- 
лосы одного спектра кажутся шире, чем полосы другого 
спектра. В большинстве случаев это зависит либо от 
различия в концентрации гемохромогена, приготовлен- 
ного в пробирке, и гемохромогена, имеющегося в препа- 
рате, либо от различной силы света, освещающего пре- 
парат и пробирку. Для большей убедительности В сов- 
падении спектра добиваются одинаковой интенсивности 

полос поглощения в обоих спектрах. Для этого изменяют 
концентрацию гемохромогена в пробирке, разводя его 
водой или добавляя по каплям кровь, и регулируют ос- 


вещение. 

При отсутствии в лаборатории микроспектроскопа 
для микроспектрального исследования можно пользо- 
ваться спектроскопом прямого зрения. Порядок исследо- 
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ом прямого зрения такой же, как И 
ектроскопом. Сначала из исследуе- 
ат, микроскопируют его и 
раеного и желтого цве- 
так 


вания со спектроскоп 
при работе с микросп 
мого материала готовят препар Е 

г выбирают участок розово- 
ны Е должен иметь большие размеры, 
как устройство спектроскопа прямого зрения не дает 
возможности установить исследуемый участок в щели 
спектроскопа. Необходимо такое положение, когда ма- 
ксимальное количество лучей света, попадающее в спект- 
роскоп, проходило бы через исследуемый участок и, на- 
оборот, как можно меньше попало в спектроскоп лучеи, 
не прошедших через исследуемый участок и мешающих 
наблюдению спектра. 

Если в препарате при малом увеличении микроскопа 
не удается найти участков, пригодных для исследования, 
то прибегают к объективу с большим увеличением. Затем 
на место окуляра микроскопа или на окуляр помещают 
спектроскоп прямого зрения и производят микроспектро- 
скопирование. Для получения более четких результатов 
необходимо регулировать щель спектроскопа. 

Работа со спектроскопом прямого зрения имеет ряд 
затруднений. Во-первых, исследуемый участок должен 
быть достаточно велик, значительно больше, чем при ра- 
боте с микроспектроскопом. Во-вторых, спектроскопом 
прямого зрения не всегда можно произвести сравнитель- 
ное исследование и не всегда эти приборы снабжены 
шкалой. Поэтому для установления расположения по- 
лос поглощения ориентируются по фраунгоферовым ли- 
ниям, а также сравнивают полученный спектр с табли- 
цами спектров или производят сравнение спектра веще- 
ства, полученного в препарате, со спектром известного 
вещества, в данном случае гемохромогена, приготовлен- 
ного в пробирке. Для производства сравнения исследо- 
ватель сначала внимательно рассматривает спектр ве- 
щества ‘в препарате и сразу после этого тем же спектро- 
скопом рассматривает спектр вещества, приготовленного 
в пробирке. Производство правильного сравнения тре- 

бует от исследователя внимательности и некоторого на- 
выка. В сомнительных случаях, т. е. когда эксперт не 
уверен, что полученный им спектр является спектром ге- 
мохромогена, при работе со спектроскопом прямого зре- 
ния следует попробовать получить другое производное 
гемоглобина, произвести микрокристаллические реакции, 
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й, если не будет получёно четких Результатов 
заться от дальнейшего исследования, по у 
следственным органам обратиться в лабо 
имеется микроспектроскоп. 

При получении четкого спектра гемохромоген Г 
мощью микроспектроскопа, так и спектроскопа прямого. 


Ока. 
рекомендовав 


которых подозревается присутствие крови (откуда брал- 
ся материал для исследования на гемохромоген), бе- 
рется ниточка или кусочек соскоба. Этот материал поме- 
щается на предметное стекло и к нему добавляются две- 
три капли концентрированной серной кислоты, после чего 
препарат покрывают покровным стеклом. Под действием 
серной кислоты красящее вещество крови переходит в 
состояние гематопорфирина. 

. Сначала препарат. микроскопируют и отыскивают 
= Участки. имеющие красно-фиолетовую окраску. При от- 
> _СУтствии таких участков отыскивают участки сиреневого 

‘или серо-зеленого цвета и их подвергают спектроскопии. 

_ Получив спектр тематопорфирина в кислом раста, 
_В нем так же, как и при установлении спектра г биг 
могена, уточняют расположение полос поглощения. =. 
этой целью пользуются шкалой микроспектроскопа, фра 
унгоферовыми линиями и сравнительным оаиЫМ =: 
При сравнительном. ‘исследовании в тина 
ной пробирке готовят из крови гематопорфирин ы 
_ стр. 94). Пробирку с гематопорфирином ПЕЕеют 
_ зажимы микроспектроскопа и производят сравнитель 
= едование. ‹ а 
: - И спектры оказываются идентичными, то о 
‚ СЧитать наличие крови установленным, так как о нару. 
жение спектра гематопорфирина доказывает присутст | 
крови. : : - 
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ли ином объекте мало крови и участки, 
подозрительные на присутствие гематопорфирина, в пре- 
паратах не обнаруживаются, можно прибегнуть к иссле 
‚ дованию в ультрафиолетовых лучах. Это исследование 
производится либо при помощи специального микроскопа 
для люминесцентного исследования, либо в фильтрован- 
ных лучах (см. стр. 73). При рассмотрении препарата 
в ультрафиолетовых и синих лучах в местах, где иМе- 
ется гематопорфирин, отмечается ярко-красное свечение. 
Эти участки подвергают спектроскопированию в видимых 
лучах. Исследование в ультрафиолетовых лучах и синих 
лучах позволяет быстро просмотреть большое количество 
препаратов, не останавливаясь на таких участках, цвет 
которых при обычном освещении несколько напоминает 
гематопорфирин. Это особенно удобно, когда на веще- 
ственном доказательстве нет видимых ‘следов, похожих 
на кровь, но следствие располагает данными, что наэтом 
предмете имелась кровь. В этом случае кровь может 
быть замыта с поверхности, но’ она ‘может находиться в 
глубине ткани (если кровь располагается на материи). 
В этих условиях эксперту приходится делать большое 
количество препаратов ‘из многих участков веществен- 
ного доказательства, и здесь исследование в ультрафио- 
летовых или синих лучах может значительно облегчить 
его работу. По данным В. Н. Виноградова, флуоресцент- 
ная реакция с концентрированной серной кислотой обла- 
дает достаточной специфичностью и может быть исполь- 
зована для доказательства наличия крови. Появление 
у нефлуоресцирующих частиц после их обработки 
серной кислотой яркой оранжевой флуоренсценции 
свидетельствует о кровяном происхождении этих частиц. 
Можно произвести спектроскопическое исследование 
флуоресценции гематопорфирина. Гематопорфирин в 
‘концентрированной серной кислоте имеет полосу свече- 
ния между 590—650 ти. г 
По вышеуказанным определенным причинам спектр 
гемохромогена может не получиться при нахождении' 
спектра гематопорфирина. Но может быть и обратная 
картина: спектр гемохромогена обнаруживается, а спектр 
гематопорфирина нет. Такое явление на первый` взгляд 
представляется невозможным, так как гематопорфирин 
является стадией более глубокого разрушения красящего 
вещества крови, чем гемохромоген, но оказывается 
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возможным в силу большей спектральной ЧУВСТвитель. 
ности гемохромогена, чем гематопорфирина. > Поэтому 
при малом количестве крови иногда удается обна 


только спектр гемохромогена, а спектр гематопорфи 
не обнаруживается. 


Из изложенного следует, что при получении полОжи- 


икрокристаллические реакции. Микро- 
кристаллические реакции основаны на способности кра- 
сящего вещества крови под воздействием некоторых ве- 
ществ образовывать соединения, выпадающие в форме 


В этих целях получают кристаллы солянокислого гемина, 
гемохромогена, йод-гемина, ацетонгемина и др. В прак- 
| тике наиболее широко пользуются получением кристал- 
лов солянокислого гемина и гемохромогена, реже полу- 

/ чают кристаллы йод-гемина. 

Реакция получения кристаллов соляно- 
кислого гемина. Ниточка из пятна, в котором подо- 
зревается присутствие крови, или частичка соскоба поме- 
щается на предметное стекло и к ним прибавляют два- 
три мелких кристаллика МаС! (поваренная соль). Много 
прибавлять Мас] не рекомендуется, так как ее избыток 
мешает получению положительного результата. Ниточку 

: разъединяют на составляющие ее волокна и сме 
ыы с кристаллами Мас]. В случае исследования соскоба во 

- также перемешивают с хлористым натрием. Затем 
бавляют две-три капли ледяной уксусной кислоты. . ыы 
крыв препарат покровным стеклом, его лома 
пламени горелки до начала кипения (что определяе о 
появлением в центре препарата пузырьков, которые о 
дят к краям препарата). Жидкость в препарате долж :: 
занимать все покровное стекло. В случае ли мости 
при подогревании добавляют уксусную кислоту. й д 
гревать препарат нельзя, так как это ведет к м я 
недоразвитых кристаллов с олирАаЕМН к ОН 
Красящее вещество крови в результате ты _ ая 
ствия переходит в солянокислый гемин, — а кс. 
тывании препарата выкристаллизовываетс 
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сых параллелограммов коричневого цвета (рис. 15). 
Кристаллооптическое исследование этих кристаллов по- 
казало, что они относятся к триклинической системе с 
косым углом погасания, равным 45° (ГП. В. Устинов). 
Кристаллы обладают двоякопреломляемостью. Двояко- 
преломляемость кристаллов солянокислого гемина мо- 
жет быть проверена с помощью поляризационного мик- 
роскопа. При соответствующем положении верхней 
призмы Николя поляризационного микроскопа поле зре- 





Рис. 15. Кристаллы солянокислого гемина 


ния будет темным, и только двоякопреломляющие кри- 
сталлы солянокислого гемина, изменяя плоскость’ на- 
правления колебаний лучей поляризованного света, бу- 
дут выглядеть золотисто-блестящими. 

Обнаружение кристаллов солянокислого гемина сви- 
детельствует о наличии крови в исследуемом объекте. 

Кристаллы солянокислого гемина выпадают не всег- 
да, так как некоторые примеси к крови и ряд внешних 
воздействий на нее мешают их образованию. Из приме- 
сей крови, мешающих образованию кристаллов, можно 
указать на клеевые краски, цемент, жир, кирпич, мыло и 
ржавчину. Отрицательный результат реакции также 
может быть обусловлен гниением крови, длительным 
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воздействием света, влиянием температуры, сильным ВЫ. 
сыханием пятна. Так, кровь, прогретая в течение Одного 
часа при температуре - 140°С, а также пятна крови, про- 
глаженные горячим утюгом, теряют способность образо- 
вывать кристаллы солянокислого гемина. К отрицатель. 
ным результатам реакции приводит и длительное воздей- 
ствие солнечных лучей. 

Различные внешние воздействия на кровь и влияние 
примесей к ней приводят к отрицательным результатам, 
которые на практике составляют 10—15% всех исследо- 
ваний на кровь (Н. В. Попов, А. И. Шибков). Кроме 
того, большое значение имеет количественное соотноше- 
ние входящих в реакцию веществ и температура, при 
которой происходит реакция. 

П. В. Устинов, изучив условия образования кристал- 
лов солянокислого гемина, указывает, что для получения 
кристаллов необходимо соблюдение ряда условий. К ним 
он относит: во-первых, достаточное количество крови (со- 
ответствующее разведению ее не более чем 1:500), во- 
вторых, определенное количество хлористого натрия, 
(0,9—1%-ный раствор МаС! при пользовании им в виде 
раствора) и, в-третьих, большая крепость уксусной кис- 
лоты. Уксусная кислота должна быть не слабее 37— 
40% -ного раствора, лучше пользоваться ледяной. Пере- 
гревание препарата также может вести к отрицатель- 
ным результатам. 

Шри отрицательном результате реакции получения 
кристаллов солянокислого гемина се необходимо проде- 
лать несколько раз, меняя количественное соотношение 
ингредиентов, входящих в реакцию. 

Указанные недостатки реакции побудили многих ис- 
следователей работать над ее усовершенствованием: уп- 
рощением техники, повышением ее точности, надежности 
и постоянства. Так, Н. С. Бокариус предложил реакцию 
проводить в следующей модификации: к соскобу пятна 
добавляют одну каплю 204% -ного раствора МаС! в глице- 
рине и две-три капли ледяной уксусной кислоты. После 
перемешивания смесь нагревают. При таком способе при- 
готовления препарат не боится перегревания и кристал- 
лы дольше сохраняются В глицерине. 

Реакция получения кристаллов гемо- 
хромогена. Для „получения кристаллов гемохромо- 
гена наиболее удобным и получившим широкое примене- 
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предложенный в 


ктике является реактив, 


в пра и. 

1912 нЕ Такаяма. Реактив состоит из 10 Е : 
о 1 

твора МаОН, пиридина и насыщенного водного р р 

глюкозы. т. 


Для изготовления реактива о = 
и в пробирке или химическом стаканчике Е 
творяют в 4 мл дистиллированной воды. ‘-Д Е 
можно только при нагревании (доводить Е: д г 
пения не следует). Затем смешивают 3 мл 10 %-ного ра - 
твора МаОН, 3 мл пиридина и 3 мл приготовленного Е 
твора глюкозы. К этой смеси добавляют 7 мл дистилл 
рованной воды. га 

Свежеприготовленный раствор является малодеи- 
ственным, и только через сутки реактив может быть при- 
менен для работы. Хранить реактив необходимо в тем- 
ноте, так как на свету он разлагается. По истечении при- 
мерно 30 дней после изготовления реактив становится 
непригодным, поэтому перед употреблением следует 
проверять его пригодность на крови. Для получения кри- 
сталлов гемохромогена кусочек исследуемого пятна, ни- 
точку или частичку соскоба помещают на предметное 
стекло, добавляют несколько капель реактива и покры- 
вают покровным стеклом. 

При воздействии реактива на красящее вещество кро- 
ви образуется гемохромоген, который выпадает в виде 
полиморфных кристаллов красного цвета. Кристаллы 
часто имеют форму игл и ромбических табличек и распо- 
лагаются группами в виде звезд, снопов и длинных пуч- 
ков (рис. 16). Если реактив старый, то кристаллы могут 
выпадать не сразу, а через 10—15 мин. после изготовле- 
ния препарата. Чтобы реакция шла быстрей, препарат 
слегка подогревают. _ 7 

Для контроля полученные кристаллы можно подверг- 
`нуть микроспектральному исследованию. Кристаллы ге- 
мохромогена дают характерный спектр гемохромогена. 
Однако спектральная проверка не обязательна. так 
получение характерных. | - а 

р рных. кристаллов само по себе свиде- 
тельств г 
примеси 
о. а ее рые 
и непол кри : 
ера микрослектрально ов: Препарат ее 
следованию. Несмотря 
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На отсутствие кристаллов, спектр гемо 
наблюдаться. 

Реакция получения кристаллов гемохромогена ЯВ- 
ляется более постоянной и чувствительной по сравнению 
с реакцией получения кристаллов солянокислого гемина. 

Реакция получения кристаллов йод-ге. 
мина. Стжизовский в 1909 году предложил реактив, в 
состав которого входит: | мл алкоголя, | мл ледяной 


хромогена может 





Рис. 16. Кристаллы гемохромогена 


уксусной кислоты, | мл дистиллированной воды и 2 кап- 
ли йодистоводородной кислоты. 

Для получения кристаллов кусочек, ниточку или со- 
скоб из исследуемого пятна помещают на предметное 
стекло и, добавив несколько капель реактива, кипятят 
на пламени горелки в течение 10—20 сек. В присутствии 
крови выпадают мелкие кристаллы черного цвета в 
форме ромбических призм. Кристаллы эти, по данным 
И стинова, относятся, как и кристаллы солянокис- 
лого гемина, к триклинической системе с косым углом 
погасания в 45°. . 

Реактив не стоек оттого, что йодистоводородная кис- 
лота быстро разлагается. П. В. Устинов предложил за- 
менить йодистоводородную кислоту а И сх 
в реактив 1 мл 25%-ного раствора гуммиарабика. Этот 
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Влятнах крови 
_ вот свою форм 


датянт оритроцит 
Яетичу Сосо 
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сактив более стоек и, по наблюдениям автора, может 
сохраняться на протяжении нескольких месяцев. 

В практической работе чаще пользуются реакциями 
получения кристаллов гемохромогена и солянокислого 
темина. При получении из пятна, подозрительного на 
кровь, кристаллов гемохромогена, солянокислого гемина 
или Йод-гемина наличие крови может считаться дока- 


занным. 

Морфологический метод установления 
присутствия крови. Обнаружение эритроцитов в 
том или ином пятне, похожем на кровь, является одним 
из первых методов, к которому стали прибегать с целью 
доказательства присутствия в пятне крови. 

В пятнах крови эритроциты по мере высыхания пятна 
теряют свою форму, ссыхаются в глыбки, и контуры от- 
дельных эритроцитов становятся невидимыми. 

Частичку соскоба с пятна помещают на предметное 
стекло и обрабатывают 1—2 каплями 30—32 %-ного рас- 
твора едкой щелочи, в результате чего соскоб разбухает 
и просветляется. Эритроциты тоже разбухают, становятся 
видимыми их контуры, и некоторые из них можно выде- 
лить и рассмотреть. Для изолирования эритроцитов, 
кроме щелочи, предложено свыше сорока различных ре- 
активов. В настоящее время этот метод не находит при- 
менения в судебной медицине, так как эритроциты в ре- 
зультате высыхания и при размачивании ‘обычно на- 
столько сильно изменяют свою форму, что ставить по 
ним диагноз бывает весьма затруднительно, а зачастую 
и невозможно. 

Несколько большее значение имеет метод эпимикро- 
скопии, предложенный Флорансом и разработанный 
В. А. Таранухиным. Если на объекте с ровной, гладкой 
поверхностью имеется очень тонкий мазок крови, то та- 
кой объект можно микроскопировать с помощью опак- 

иллюминатора. Пользование им дает возможность ус- 
танавливать самые малые количества крови, даже еди- 
ничные эритроциты. { 

К сожалению, в практике этот метод может быть при- 
менен только при исследовании предметов с гладкой по- 
верхностью. Если же предметы имеют неровную, шеро- 

ховатую поверхность, то неровности рельефа предмета не 
дают возможности рассмотреть форменные элементы 
крови. Кроме того, изменение ‘формы эритроцитов. при 
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высыхании может препятствовать их установлению. При 
отрицательном результате эпимикроскопии делались 
предложения прямо на объекте исследования попытаться 
получить гемохромоген или кристаллы солянокислого ге. 
мина (Кальмус, В. А. Таранухин). Естественно, эти пред- 
ложения не могут быть приняты безоговорочно, так как 
их применение в таком виде может привести к порче ве- 
щественного доказательства, а пятна крови будут на- 
СТОЯБЕО изменены, что их невозможно будет подвергнуть 
дальнеишему исследованию. 


Оценка методов установления 
присутствия крови и составление 
заключения 


Оценка предварительных реакций на кровь дана при 
описании самих реакций, и здесь мы не будем на ней 
останавливаться. 

Наиболее совершенным методом установления при- 
сутствия крови в пятнах в настоящее время является 
спектральное исследование. Этот метод ‘специфичен, по- 
стоянен и достаточно чувствителен, на его результаты 
не влияет присутствие различных, примесей к крови, вы- 
полнение его требует затраты очень небольших коли- 
честв объекта. На результатах исследования в меньшей 
степени сказываются изменения крови и различные при- 


входящие моменты. ея 

Е В лабораторной практике в первую очередь следует 
_ пользоваться спектральным исследованием. При получе- 
нии спектра того или иного производного гемоглобина 
дается заключение об установлении присутствия крови. 

_— Отрицательный результат микроспектрального ис- 
следования не дает возможности эксперту в заключении 
указывать, что крови на объекте исследования нет. Во- 
первых, кровь могла настолько сильно разрушиться, что 
красящее вещество ее при спектральном исследовании 
уже не открывается, во-вторых, в пятне может нахо- 
ДИТЬСсЯ такое ничтожное количество крови; что оно не 
открывается при спектральном исследовании в видимой 
части спектра, а может „быть открыто при спектраль- 
ном исследовании в крайне-фиолетовой части спектра, 
которое может быть произведено далеко не во всех су- 


дебномедицинских учреждениях. 
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большинстве случаев 


льтат микроспектрального исследо- 
исутствие крови в исследуемом 
е заключении гово- 


‹ давляющем 
Поэтому, хотя в подавляющ 


отрицательный резу 
вания и исключает пр — 
объекте, эксперт вынужден в свое! 
рить, что им крови не обнаружено. - 

Когда похожие на кровь пятна находятся на желе 
ных предметах и микроспектральное исследованы дает 
отрицательный результат, необходимо произвести микро- 
кристаллические пробы, так как в препаратах, изготов- 
ленных для микроспектрального исследования, может 
образовываться сернистое железо, которое иногда ме- 
шает наблюдению спектра. 

Отрицательный результат  микрокристаллических 
реакций не является свидетельством отсутствия крови 
в исследуемом пятне, так как эти реакции не постоянны. 
Отрицательный результат их может быть обусловлен 
примесями к крови, ее изменениями под влиянием внеш- 
них воздействий, техническими погрешностями при про- 
ведении реакций, а также недостаточным количеством 
крови в пятне. Поэтому при получении отрицательного 
результата эксперт указывает в заключении, что при по- 
становке микрокристаллических реакций крови не обна- 
ружено. : : = : 

Метод эпимикроскопии является очень чувствитель- 
ным, но в практике он имеет ограниченное применение. 
Этим методом можно открыть присутствие крови на 
бритвах, ножах и других предметах с гладкой поверх- 
ностью, когда на них имеется очень тонкий, едва замет- 
ный мазок крови. :. 


$ 4. Примеры описания исследования пятен 
на присутствие крови 


. 1. Ниточки материи, вырезанные из пятен на 

: пиджаке, при- 
Е гр-ну Г. (объекты № 1 и 2), и кусочки ОЕОба пятен 

а ноже, изъятом у гр-на Б. (объекты № Зи 4), помещалис 
СНЕ стекла, где обрабатывались несколькими ты - 
3%-ного раствора едкой щелочи МаОН и многосернистого = 
ния (восстановитель). При микроспектральном исследовани и. 
ратов, изготовленных из объектов № 1 и 2, обнаружен а 
мохромогена — две полосы поглощения в’ тона © ы. 
ты между линиями Фраунгофера Д и Ъ: левая с резко аа, 
о ными границами, очень интенсивная, а правая ое ваатая 
ее слабая. В препаратах, изготовленных из объектов № 3 ых 


8 А. К. Туманов 
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спектра гемохромогена не наблюдалось. (Всего было Изготовлено 
исследовано 5 препаратов.) т 
Кусочки соскоба пятен на ноже, изъятом У гр-на Б. 
№ Зи 4), помещались на предметные стекла и обраба 
несколькими каплями концентрированной серной кислоты. При ми. 
кроспектральном исследовании изготовленных препаратов спектра 
гематопорфирина (две Полосы поглощения — левая Узкая, располо- 
женная влево от линии Д, и правая более широкая, расположенная 
в желто-зеленой части спектра между линиями Ди Е) ни в одном 


из препаратов не наблюдалось. (Всего было изготовлено и иссле. 
довано 8 препаратов.) 


(объекты 
тывались 


Выводы 


В пятнах на пиджаке, принадлежащем гр-ну Г. обнаружена 


кровь. В пятнах на ноже, изъятом У гр-на Б., при микроспектраль- 
ном исследовании крови не обнаружено. 


= & 
Е 

2 Ниточки материи, вырезанные из пятен на брюках, изъятых 
У гр-на К. (объекты № 1,2, 3, 4, 5), помещались на предметные 
стекла, где к ним было добавлено несколько кристаллов хлористого 
натрия (МаС!) и несколько капель ледяной уксусной кислоты. Пре- 
параты покрывались покровными стеклами и нагревались на пла- 
мени горелки до появления пузырьков в центре препарата. 

ри микроскопическом исследовании препаратов, изготовленных 

из объектов № 2, 3, 4, обнаружены многочисленные кристаллы со- 
лянокислого гемина, в виде косых параллелограммов коричневого 
цвета. В препаратах, изготовленных из объектов №1 и 5, кри- 
сталлов солянокислого гемина не образовалось. (Всего было изго- 
товлено и исследовано 9 препаратов). 

Ниточки материи, вырезанные из пятен на брюках, ИЗЪЯТЫХх 
У гр-на К. (объекты № 1 и 5), помещались на предметные стекла 
и обрабатывались реактивом, состоящим из равных количеств 
10%-ной едкой щелочи (МаОН), пиридина и насыщенного раствора 
глюкозы (реактив Такаяма). Через несколько минут в препаратах, | 
изготовленных из объектов № 1 и 5, выпали многочисленные кри- 
сталлы гемохромогена полиморфной формы, в виде игл и ромби- 
ческих табличек, красного цвета. Часть кристаллов расположена 
группами в виде звезд и снопов. 


Выводы 


д т- 
В пятнах на брюках, изъятых у гр-на К., Установлено прису 
ствие крови. 


ы 
Основные сокращения в указателе литератур * 


ксперименталь- 
— «Бюллетень э 
Бюл. эксп. биолог. и мед. Ной биологии и медицины». 
ыы есоюзное научное общество 
ВНОСМиК уебвых медиков и крими- 
налистов. 
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1166. М. 


1 Аитол, 
Ти. о. М. 


ттт, огзс 


общественной ГИ- 


= «Вестник 
ых практиче- 


ВОГС и ве гиены, судебной и 
ской медицины». 
— «Журнал микробиологии, эпи- 
ЖМИ демиологии и иммунологии». 
— Лабораторная практика. 
Я `— «Сборник научных работ по 
Е судебной медицине и погра- 
м ничным областям». 
— «Труды Государственного на- 
учно-исследовательского  ИН- 


абот по суд. мед. и 


Труды Гос. научно-исслед. ин-та 


Е. ститута судебной медицины». 
фарм. и токсикол- — «Фармакология и токсиколо- 
ГИЯ». . : 
Апп. тёа. 165. Аппа!ез 4е шёдесте 16оа[е. 
Саз. 16К. СезК. Сазор!з 16КаЁи безКусв. 
Рузев. ше. \Узег. Оешзсве шеййизсне \оспеп- 
зсВгИЁ. 
Ром: Рен сбе ейзсВгИ г Фе 5е- 
запце вене Исве Меа!п. 
Л. Пптип. Лоигпа! о? Нитипо|оеу 
\У|зебг. я. М. МецеЦабгзе ГИ Шаг сенсЬ све 
Мед! т. 
2. шитип. Гогзсй. ДейзсьИЕ Нг ПатипНаЮг- 
- зсПипв. 
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: Объем руков 
одства позволя 
тературу. ет привести только основную ‚ли- 


8* 
115 








при исслед. вещ. доказ. СПб., 1894. С6. орг. метод. материалов йо 
суд. мед. эксп., М., 1960. Туманов А. К., Лавриненко Т.Е. 
«Вопросы суд. мед. эксп.», 1954, 299. Шибков А. И. Лекции по 
суд. мед. (Учен. о веш. доказ. в суд. мед. отношении), т. |, 1924 
Ростов-на-Дону. К1гКк, Сите пуезНеаНоп, Мем Уогк, 1953. Ми. 
е | [ег В., Сенс све Мей, Вегш, 1953. ВазКа «Кии» 1948 г. 
М№ 3, 73. Тезаг, «РгаКкЁ. ЕК.» 1947 г. М 27, 413. 


Общие вопросы судебномедицинского исследования крови. 


Багдасаров В. А., Вопросы суд. мед. М, 1959, 237; Тезисы 
к докл. на 3-м Укр. совещ. суд. мед эксп., Киев, 1953, 66; Деся- 
тов В. П. Еникеева Ф. А. 9-я расшир. конф. Ленингр. отд. 
ВНОСМикК, реф. докл., Л. 1955, 48. Косяков П. Н., Трибу- 
лев Г. П, Цит. по Лавриненко Т. Е. Лавриненко Т. Е., «Вопр. 
суд. мед. экси.», М., 1954, 422. Попов Н В, Судебная гемато- 
логия и основы спектральной гематологии, рукопись (цит. по Ша- 
лаеву Н. С. —и Червакову В. Ф.); Спектральные исслед. крови, 
Смоленск, 1932. Пырлина Н. П., Докл. на общеинст. конф. аспи- 
рантов и ординаторов {1 МОЛМИ, М., 1950. Семенчева Э. М, 
Мат. 3-й расшир. науч. конф., посвящ. памяти заслуж. деят. науки 
проф. М. И. Райского, Киев, 1958, 14. Сидоров С. М, Сб. 
научн. раб. по суд. мед. и погран. обл., М., 1955, 194. 
Твалчрелидзе Ю. Г. «Сб. реф. расш. науч. конф., посвящ. 
25-летию со дня смерти засл. проф. Н. С. Бокариуса», Харьков, 1956, 
105. Томилов В. И. «Труды Крымск. мед. ин-та», Симферополь 
1950 г. № И. Туманов А. К., Суд. мед. исслед, крови, БМЭ, 
т. 14, 1960, 795. Верешапи, Нагмег В, «АсЁа Нешаю!.» 1955 г. 
М 14, 257. Вевешаппи, З1еуегз, «Асфа Пета.» 1954 г. 
М И, 125 ипа 21. ВеЁКе, «Кна., \УУзевг.», 1956 г. М 5—6, 113. 
В1про! 4, З+1сВ, «Егр. шп. Ме.» 1954 г. №5, 707. «Напа\бмегрисв 
Чег дегсВ свет Меди ип@ пафигууззепсваНИенеп Ктйшайз#К», 
ВегИп, 1940. Ктезе, <Г. 1. в, 5. М» 1954 г. т. 42, М 6, 529. О! 
Бг1сЬ+, «Агер. ше4. за4.» ч. 1, 1951. ВаагЕскь Заау. КГУ 
ргаКбусе з1е4с2е}, \/агзхауга, 1960. Вазка, «Кит», 1948, 4. ВЫ 

_ «Эцаш 1ёкатзк.» 1956 г. М 3; «ЕпсуК|. ргаКЕ. 16каге» 1954—55, т. 10, 
398 и. 445. \Ма1сВвег, «СегнсЬсрь шеа. и. Кгип. Е 
ВегИп, 1939. \М1епег, Омен еЁ а|!. «Л. Рогепыйк Мед.» В и. 

а М 3, 98. 7 1ешкКе, Напариен 4ег 101. АгЬейзте{по4еп, 1924, Вегт, 

г ТУ т. 12, 2. 





Установление наличия крови 


Балаховский С. ДТ баба В. Д., «Лабораторн. прак- 

тика» 1928 г. № 2, 8. о <услеийЬ в. ве: 

№ 8, 69. Бах А. Н., Кульдюгин А. А., «Экспер. = Е 

; 1925 г. № 1, 60. Бах А. Н., «Сб. трудов А. Н. Баха», АН - 
р 1950. Блюменфельд Л. А. «Доклады АН СССР, нов. ры Е 
$ 85, 5, стр. 1111. Бокариус Н. `С., Сведения к 226 о 
суд. мед., 2-я группа работ, Харьков, 1998.; ЕЙ ав. ы 

кн. 8, 1914, 1155; «Записки Харьковск. ун-та», кн. 4, р. , . 


116 








ы Е М. А. 
р 5-ю ет №2, 19. Васильев 
г Руска мел р №5 м Виноградов В. Н. «9-я расшир. 
«Суд мед. Эксп> 1960 ЗНОСмик. Рефераты докл», Л. 1958, № 
конф. Ленингр. — оскопия как суд. мед. метод определен. наличия 
«Флюоресценти. , ее _ 1958; Тезисы докл. на 3 Укр. совещ. 
крови в ПЯТНАХ, оз" 50, Владимиров Г. Е. «Акад. мех 
суд. т т ‘отд. мед. биол. наук. Проблема белка. Тезисы 
т > 1949, 22. Воскобойников В. И. Суд. мед. значение 
Л епварительных проб на кровь, дисс, Днепропетровск, 1954; «Сб. 
не докл. расш. науч. конф., просвящ. 25-летию со дня смерти 
засл. проф. Н. С. Бокариуса», Харьков, 195% 45. Рояьд- 
- блат Н. С., «Сб, ст. и реф. Саратовек. отд. ВНОСМиК», Саратов, 
1955, 193. Горявин Л. Н, «Сб. ст. и реф. Саратов. отл. 
ВНОСМиК», Саратов, 1955, 125. Голубенцев Д. А, «Вопр. 
мед. химии», т. 3, М, 1951, 181. СгаЪе, Омегзиспипсеп 4ез Ви- 
ЧагзоНез ащё зат АБзотрНопуегтбоеп г ое ипа иНга-моейе 
снаШеп, 4135. Оегр, 1892. Григорьев А. В., «Рус. врач» 1914 г. 
№ 42, 1345, № 34, 191, 1334; № 41. 1907, 1405; «ВОГСиПМ», 1912 
юн. 3 454; кн. 10, 191, 1533. Деньковски А 
«Вопр. суд. мед. эксп.» 1955 г., вып. 2, 69. Деньковский А. Р., 
Острогская Н. В., «Сб. науч. трудов Ленинградск. окружн. 
воен. госпиталя», Л., 1958, 356. Законов А. И., Абсорбция гемо- 
глобина и некоторых его производных в крайне-фиолетовой области 
спектра, дисс., Омск. 1945. Замков В. А., «Микробиология», 1948, 
т. 17, вып. 5. 400. Зеленгуров В. М,, <9-я расш. конф. Ленингр. 
отд. ВНОСМик. Рефераты докл», Л. 1955, 8. Игнатов- 
ский А. С. <Суд. мед. .экеи», 1929, кн. Ш, 26. Кисин М. В., 
Квиташвили Ш. И., <Труды науч. исслед. ин-та милиции МВД 
СССР» 1959- г. № 1, 16. Культюгин А. А, «Ж. эксперим. 
биолог. и мед.» 1995 г. № 2, ч. 1, 6. Купцис Р., «Суд. мед. эксп.» 
1926 г. № 4, 49. Минаков П. А. О действии формальдегида н 
алкоголя на кровь и гемоглобин, М., 1897. Михлин Д. М., Перок- 
сиды ‘и периксидазы, М.—Л., 1948. Ненцкий М. В., Залес- 
ский И,, «7. рвуз1о1. Свет.» 1900 г. № 30, 384. Патенко Ф. А. 
«Медицина» 1892 г. № 7. Попов Н. В. «Суд. мед. эксп». 1996 г, 
кн. 4, 59. Рубинштейн Д. Л., «Успехи совр. биохим». 1947 г 
№ 1, 235. Савицкий Н. И., «Сб. трудов Воен. Мед. Акад.» 1946, 
т. 39. Таранухин В. А., «ВОГСиМП», 1911, кн. 3, 342 `Тахо- 
Годи Х. М., «Люминесценция в видимом свете некоторых объек- 
тов суд. мед. экспертизы. Докл. на Всерос. совещ. суд. мед. эксп 
в г. Горьком», (рукопись), 1954. Туманов А. К. РозановА. А. 
«Вопр. суд. мёд. эксп.», 1958 г. вып. 3, 383. Тумановд. К. «Войь 
суд. мед. эксп.» 1955 г. вып. 9, 345: «9-я Расш конф. Пе опр. 
отдел. ВНОСМикК. Рефераты докл.», Л. 1955, 16 но енингр. 
«Сб. науч. раб. по суд. мед. и погр. обл.», М., 1955 193 «Сы -- 
эксп., 1930, кн. 13, и 1996, кн. 4,42. Чарный А.М. Кразових 
кая С. Э., «Усп. совр. биол»., 1951, т. 39, в. 2 (5) а ем 
«Ж. Рус. физ.-хим. общество» 1885 г. № 17, 203 Ша те В, =. 
«Труды научно-иссл. ин-та физиол. Ленингр. ун-та» Л ° 1937. 8 
Ва вазага, «Ргбоз де шб4, 16а». 1906, М7 Втиезев вы 
210 4ез гофеп В\иНатьзюНез, Гера, 1955. Ре! ра о У: С. 
т сгип.» 1933 г. М 53, 1153; 1932 г. М 52, 164. Б а — 
118, «0.2.5. 5.Мо, 1955, 4. 44, М 4/5, 550. Е1огапз, «АгсН’ 


17 











4'Апторо!. сит.», 1907. Не![ег, «У]зсвг. в. Мей» 1916, М 51, 219, 
Но[ераБек, «Мопайзсвг. СБет.» 1953, +. 84, №2, 415. Норре- 
Зеу|ег, «7. р№!з101. сНет.» 1889 г. М 14, 477. Ка! т из, «У зе. 
5. М» 1910 г. М 39. Геду! па. «\Уо]. 2агау. Изфу» 1954—1955 ГГ, 
М 23, 53. М аг21пКо\зКу, «Агсв. шед. за. рэ1сНай. Кгип., 1959, 
Т. П. Магхама. ЗсН|1еуег, «О.7.0.0.М.», 1948—49 гг. т. 39, 495. 
Зсймага, <1.7.2.5.М», 1937 г Р 27. М Зе \маграсвег 
«9.7.5.5.М.» 1939 г. т. 31, 213. $ {гухомзКЬ «ТВегар. 240», 1902 
Така] аща, цит. по З{Наззтап см. «Мйпев. шей. \/зсьг» 1922 г. 
М 4. Те!спмапи, <. Ё гаНоп. Мед.» 1853 г. + 3, М 3, 375, 
Мау, «Агсь. Ц\РЧ. За4.», 1955 г. + 4. 


Форма следов крови 


Корноухов Ю. Г. «Сов. крим. на службе след.», 1957, вып. 9, 
167; «Сб. трудов бюро гл. суд. мед. эксп. и каф-ры суд. мед. Алма- 
атинск. мед. ин-та» 1957 г. № 1. Тахо - Годи Х. М., «Следы ка- 
пель крови в суд. мед. отношении, докл. на Всерос.’ совещ. суд. 
мед. эксп. в г. Горьком», 1954 (рукопись). Неззе!1пК, «АгсВ. 
Кг», 1932 г. т. 90, 953. ГосНЕе, «О.7.5.5.М.» 1934 г. т. 29, 387. 
Возсь, «Р.7.0.2.М.», 1937 г. т. 27, М 5, 315. 























ГЛАВА Ш 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВИДА КРОВИ 


После установления в исследуемом объекте присут- 
ствия крови чрезвычайно важно определить ее вид, т, е. 
принадлежность ее человеку или какому-либо живот- 
ному. Этот вопрос в ряде случаев имеет очень важное 
значение. 

При убийствах у лиц, заподозренных в совершении 
преступления, на одежде могут быть обнаружены следы 
крови, происхождение которых эти лица могут объяс- 
нять попаданием на их одежду крови животных. Дей- 
ствительно, у лиц, имеющих дело с животными (вете- 
ринарные работники, мясники, работники боен, охотни- 
ки и др.), на одежде могут иметься следы крови живот- 
ных. В этих случаях необходимо установить видовую 
принадлежность крови. 

В случаях хищения различных животных, если по- 
следние забивались, на одежде у привлекаемых по делу 
лиц стараются найти следы крови и при установлении 
вида ее определяют, не принадлежит ли эта кровь тому 
виду животных, которые были похищены. 

Можно привести большое количество примеров раз- 
личного рода преступлений, для раскрытия которых не- 
обходимо определить вид крови. Вопрос`о видовом опре- 
делении крови встает почти во всех случаях судебно- 
медицинского исследования следов крови. 

Решить вопрос о принадлежности крови животному 
того или иного вида пытались уже давно. Для этого 
предлагались химические способы, пытались нагревать 
кровь и по запаху определять ее вид, изучалось распо- 
ложение и характер рисунка трещин, образующихся при 
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высыхании крови, налитой на гладкую пове 
Применялся для этого вышеизложенный мето 
ния и определения формы эритроцитов. Пытались опре- 
делить вид крови и по форме кристаллов гемоглобина 
и гемохромогена. Этот метод, хотя и специфичен, ока. 
зался непостоянным. Были сделаны попытки определять 
вид крови на основании разницы в скорости денатура- 
ции оксигемоглобина различных животных растворами 
щелочей '. Предлагались и другие способы, но все они 
в настоящее время не имеют широкого применения в 
практике, так как.одни из них недостаточно научно обос- 
нованы, другие же — малоизучены, а некоторые — в силу 
их непостоянства или трудности выполнения. 

В судебномедицинской практике для определения 
вида крови прибегают к так называемым биологическим 
методам — наиболее часто к реакции преципитации, 


иногда —к реакции связывания комплемента и очень 
редко к реакции анафилаксии. 


рхность, 
д измере. 


$ 1. Реакция преципитации 


Принципы реакции преципитации. 
В 1899 году ученик И. И. Мечникова Ф. А. Чистович 
впервые отметил, что при введении в кровь кроликам 
сыворотки лошади или угря сыворотка ны м 
ных таким образом кроликов приобретала способность 
при смешении ее с сывороткой крови угря или вади 
давать помутнение — преципитацию. Если с и 
угря или лошади смешивалась сыворотка неиммун т 
ванного предварительно кролика, то Я та 
ротки не наступало. Данное явление, открытое Е 
стовичем, относится к одному из проявлений имму За 

В ответ на введение чужеродного белка о ) 
организм животного реагирует выработкой Е а 
данном случае преципитинов. Если к ое - 
низированного животного, содержащей Е звороеВ 
(преципитирующая сыворотка), о А 
крови животного, кровью которого произ В а 
низацию, то происходит реакция аа ацан обр 
зуется осадок — преципитат. При взаимоде 


Л. В. Аксе- 
1 Указанные методы подробно описаны в и т 
нова, Н. С. Бокариуса, И. Гаузнер, С. П. Двор 
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УЧРАВИЫ 


мил 


нами вопро 


ики иммунизированного животного с а: = ев 
ви животных других видов [ВЕ тех, кровью Которе ааа 
произведена иммунизация), реакции преципитации не 
наступает и осадок-преципитат — не выпадает. 

Имея набор преципитирующих сывороток, способных 
давать преципитацию с сыворотками крови различных 
животных, можно, пробуя этими сыворотками неизве- 
стную кровь, определить ее видовую принадлежность. 
Таким образом, открытие Ф. Я. Чистовича легло в осно- 
ву нового научно обоснованного метода определения 
вида крови. Е 

Явление преципитации относится к химико-коллоид- 
ным реакциям, но оно в настоящее время еще полностью 
не выяснено. По поводу его объяснения существует не- 
сколько теорий, изложение которых мы опускаем, так 
как они лишь косвенно относятся к рассматриваемым 
нами вопросам. Е 

Известно, что положительный результат реакции пре- 
ципитации можно наблюдать при высоко эффективной. 
сыворотке с кровью или белком, разведенными в 20—50 _ 
тысяч раз и более. Отсюда следует, что, видимо, оса- 
док-преципитат, который образуется в результате 
реакции, не может состоять из.белка испытуемой крови, 
так как последнего слишком мало содержится в таких 
растворах. Исследования показывают, что осадок обра- 
зуется за счет глобулинов, содержащихся в преципити- 
рующей сыворотке. : 

Реакция преципитации в судебной медицине впервые 
была применена в 1901 году Уленгутом. Над усовершен- 
ствованием техники ее проведения и над проблемой по- 
лучения высокоэффективных специфичных преципити- 
рующих сывороток работали многие наши отечественные 
и иностранные ‘исследователи. 

При проведении реакции преципитации большое зна- 
чение имеет качество преципитирующих сывороток. 
К качествам в первую очередь относится эффективность 
и специфичность сывороток, т. е. способность давать 
осадки только с белками тех животных, которые приме- 
нялись для иммунизации. От этих свойств сывороток 
во многом зависит и результат реакции преципитации. 

Получены коктопреципитирующие сыворотки, даю- 
щие возможность определять, вид крови, подвергшейся 
воздействию высокой температуры (Р. М. Розенберг). 
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Некоторые особи кроликов хорошо Вырабаты 
преципитины 'и способны к длительной п 
Организмы других кроликов не способны вырабатывать 
такие преципитины. Если кролик в результате ряда им. 
мунизаций выработал хорошую сыворотку, то такого 
кролика ранее обескровливали. Кровь его шла на приго- 
товление сыворотки, а кролик погибал. Т. В. Прозоров. 
ская, Е. И. Лескова и М. П. Новикова предложили та- 
ким кроликам переливать кровь от кроликов, неспособ- 
ных вырабатывать хорошую сыворотку, и этим сохра- 
нять первых кроликов для дальнейшего получения от 
них сывороток, что удешевило и увеличило производ- 
ство сывороток. : 

В настоящее время преципитирующие сыворотки го- 
товятся путем иммунизации кроликов. В некоторых слу- 
чаях, особенно когда на вещественных доказательствах 
подозревается присутствие крови зайца или кролика, 
преципитирующие сыворотки получают путем иммуни- 
зации кур, иногда коз или некоторых других животных. 
Более подробно на вопросах изготовления сывороток 
мы не можем останавливаться из-за краткости нашего 
руководства и адресуем читателей к соответствующей 
литературе, тем более что судебномедицинскому экспер- 
ту не приходится самому заниматься изготовлением пре- 
ципитирующих сывороток. Производство преципитирую- 
щих сывороток в СССР централизовано в Научно-ис- 
следовательском институте судебной медицины Мини- 
стерства здравоохранения СССР. ь 

Открытие в сыворотке крови разных животных ви 
довых антигенных веществ дало толчок для ‘изучения 
видовых антигенных веществ в гемоглобине, эритроци 
тах и гих клетках организма. 

в ме ТА и в гемоглобине т. 
видоспецифические цантигенные вещества, но они а 
чаются между собой и отличаются от видоспеци 

ских веществ сыворотки крови. - 

Если НЫ ока раствором = 
на, то вырабатываются преципитины к ИН от 
преципитины не реагируют с сывороткой ТЕ = 
реакцию преципитации с.гемоглобином ее низации). 
вида, гемоглобин которого брался для ыы НЕЕ 

П. Н. Косяков на основании В анынская экс- 
тов приходит к выводу, что «судебном 
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пертиза при исследовании пятен крови свои выводы `ос- 
новывает лишь на обнаружении содержащейся в пятне 
крови сыворотки или, вернее, плазмы, в то время как 
гемоглобин никакого участия в реакции преципитации 
не принимает». 

Это зависит от того, что применяемые нами преципи- 
тирующие сыворотки получаются путем иммунизации 
сывороткой крови, т. е. животным вводят видоспецифи- 
ческие вещества сыворотки крови. Однако при иммуни- 
зации гемоглобином получаются видоспецифические пре- 
ципитирующие сыворотки, дающие реакцию преципита- 
ции с раствором гемоглобина животных соответствую- 
щего вида. 

Некоторые авторы (А. Д. Гусев, Фараоне) указы- 
вают на преимущество гемоглобинпреципитирующих сы- 
вороток, однако до настоящего времени в судебномеди- 
цинской практике такие сыворотки не получили широ- 
кого применения. 

Приведенные наблюдения свидетельствуют о том, что 
видовая специфичность организма характеризуется не 
одним каким-то видовым антигеном, а различными в 
биохимическом антигенном отношении веществами, как 
мы видели, сывороткой крови, гемоглобином и др. 

Видоспецифические антигены содержатся в различ- 
ных выделениях человеческого организма — семенной 
жидкости, слюне, поте, выделениях из носа и др. Отсюда 
следует: во-первых, с помощью реакции преципитации 
можно установить вид белка, содержащегося в пятнах 
семенной жидкости, слюны, пота и др., что используется 
при исследовании выделений в судебномедицинских це- 
лях; во-вторых, реакция преципитации дает возможность 

определить только вид белка, содержащегося в пятне 
крови, но не вид самой крови. Это обстоятельство за- 
ставляет сделать очень важный для практики вывод — 
в каждом пятне или в каждой жидкости, где подозре- 
вается присутствие крови и где необходимо определить 
вид белка, сначала обязательно следует установить при- 
сутствие крови. Только доказав, что мы имеем перед 
собой кровь, и определив видовую принадлежность бел- 
ков сыворотки этой крови, мы вправе высказаться о ви- 
. = принадлежности крови. Если же предварительно 
не ет | а 
кровь ВЮ образовавшееся от 
ы < о выделении, 
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мы можем определить их видовую принадлежность И 
ошибочно отнести это к крови. 
Схема постановки реакции преципита. 
ции. В реакции преципитации принимают участие Два 
ингредиента —с одной стороны, преципитирующая сы. 
воротка, а с другой — кровь или вытяжка Из пятна кро- 
ви. К обоим этим ингредиентам реакции предъявляются 
определенные требования. Если качество сыворотки или 
вытяжки не будет отвечать этим условиям, то в реакции 
преципитации могут быть получены неправильные ре- 
зультаты, т. е. можно наблюдать выпадение осадков 
там, где они не должны иметь места, и наоборот. По- 
этому, прежде чем приступить к реакции преципитации, 
необходимо тщательно проверить свойства преципити- 
рующей сыворотки, правильно изготовить вытяжку из 
пятна крови, подготовить ее соответствующим образом 
для реакции и только после этого приступить к прове- 
дению самой реакции преципитации. 
Перед началом проверки качества преципитирующих 
сывороток следует запастись необходимыми материа- 
лами и посудой. Для проведения реакции преципитации 
необходимы преципитирующие сыворотки, антигены ', 
пробирки с коническим концом (пробирки Уленгута), 
химические пробирки, штативы для этих пробирок, гра- 
дуированные пипетки емкостью в 10 и 1 мл, пастеров- 
ские пипетки, часовые стекла, черная бумага, концентри- 
рованная азотная кислота, ножницы, пинцеты, стер 
ный физиологический раствор хлористого натрия *. 
Проверка преципитирующих с а 
В реакцию преципитации, как будет указано ниже, вво 
`дится обычно не | сыворотка, а, как правило, 3 и а 
В большинстве случаев решается вопрос о а бЬ 
ности крови человеку. Поэтому реакция должна а 
поставлена с сывороткой, преципитирующей белок ч 
ловека, и с 2—3 или более сыворотками, пени н— 
_рующими белки других животных. Выбор этих тен 
ток определяется обстоятельствами дела. В частности, 
исходят из объяснений обвиняемого о ВЫ 
крови на его одежде или принадлежащих ему орудия) 


1 См. гл. 1. з ее 
? Напомним, что вся посуда, применяемая в ее 
быть стерильной, а пинцеты и ножницы — протерты спиртом. 
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и других предметах. Если он указывает, что кровь про- 
изошла от такого-то животного, то следует в реакцию 
ввести преципитирующую сыворотку, открывающую бе- 
лок именно этого животного. В некоторых случаях при 
выборе преципитирующих сывороток для реакции при- 
ходится исходить из особенностей животноводства мест- 
ности, откуда поступают вещественные доказательства. 
Обычно эксперт производит реакцию преципитации с 
3—4 преципитирующими сыворотками. Однако в про- 
цессе исследования у него может возникнуть необходи- 
мость произвести реакцию и с другими сыворотками; 
поэтому перед производством реакции преципитации 
эксперт подвергает проверке все имеющиеся в его рас- 
поряжении преципитирующие сыворотки (за исключе- 
нием сывороток, позволяющих дифференцировать белок 
«родственных» животных, если нет указаний на необхо- 
димость применения указанных сывороток). К сыворот- 
кам предъявляются в основном четыре требования: про- 
зрачность, цвет, титр и специфичность. 

Прозрачность. О результатах реакции преципи- 
тации судят на основании образования осадка, появле- 
ние которого наблюдается как помутнение на границе 
соприкосновения двух жидкостей (преципитирующей сы- 
воротки и вытяжки из пятна). Мутность сыворотки за- 
трудняет или лишает эксперта возможности наблюдать 
осадок и, следовательно, правильно оценить результат 
реакции. Центрифугирование и фильтрование сыворотки 
иногда приводит к ее просветлению. 

вет сыворотки должен быть светло-желтым или 
желтым. Темные, гемолизированные сыворотки не при- 
годны для реакции преципитации по тем же соображе- 
ниям, что и мутные. 

Титр. Качество преципитирующих сывороток харак- 
теризуется их титром. Под титром сыворотки понимают 
максимальное разведение гомологичного антигена, с 
которым она еще способна образовывать осадки в 
определенное время. Выпускаемые у нас преципитирую- 
щие сыворотки, как правило, должны образовывать дса- 
док с гомологичным белком в разведении 1: 10.000 в пре- 
делах 10 мин., начиная с момента соприкосновения сы- 
воротки с белком. В отдельных случаях могут быть при- 
менены для судебномедицинских целей сыворотки с бо- 
лее высоким титром, Их следует применять при очень 
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малом количестве крови в пятне или когда Кровь плохо 
растворяется. Применять во всех случаях сыворотки 
высоким титром нецелесообразно, так как они способны 
открывать минимальные количества белков, содержа- 
щиеся в различных загрязнениях, присутствие которых 
на вещественных доказательствах не зависит от иссле- 
дуемых пятен крови. Это может привести к неправиль- 
нои оценке результатов реакции преципитации. 

Перед употреблением сыворотки в реакцию ее не- 
обходимо проверить в отношении титра. Перед выпу- 
ском сыворотка проверяется в отношении титра в Науч- 
но-исследовательском институте судебной медицины Ми- 
нистерства здравоохранения СССР. За время, прошедшее 
от этой проверки до момента применения сыворотки, 
титр ее может измениться. Титр преципитинов сыворот- 
ки может настолько сильно упасть, что она становится 
непригодной для проведения реакции. Поэтому каждую 
сыворотку перед применением необходимо самому экс- 
перту, производящему исследование, проверить в ‘отно- 
шении титра. 

Проверка преципитирующей сыворотки в отношении 
титра производится путем приведения ее в соприкосно- 
вение с различными разведениями гомологичного белка. 
Все преципитирующие сыворотки, которые ' предпола- 
гается ввести в реакцию преципитации, берутся по одной 
ампуле и подготовляются соответствующие им антигены 
(для проверки сыворотки, преципитирующей белок че- 
ловека, берется: человеческий антиген, для сыворотки, 
преципитирующей белок курицы, — куриный антиген 
и т д. Сыворотка, преципитирующая белок рогатого 
скота, испытывается с антигеном барана и быка). Анти- 
тены домашних животных изготавливаются заранее и 
ими пользуются по мере надобности (см. стр. 17). Ан- 
тиген человека обычно заранее не готовится, а в каче- 
стве его используют нормальные — изогемагглютинирую- 
щие сыворотки, применяемые для определения группы 
крови. (Сыворотка может быть взята любой группы. В 
данном случае используются не групповые свойства сы- 


воротки, а ее видоспецифические белки.) _ 

Ниже мы опишем технику проверки сыворотки, пре- 
тирующий белок человека, в отношении титра. Все 

ое сыворотки, вводимые в реакцию, проверяются 

О олнотении титра по такой же схеме. 
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При проверке сыворотки, преципитирующей белок 
теловека, ее приводят во взаимодействие с разведения- 
ми белка человека — |: 1000, |: 5000 и 1: 10000. Разве- 
дения готовят в химических пробирках. Всего надо че- 
тыре пробирки для разведения антигена одного вида. В 
первой пробирке готовится так называемое исходное 
разведение — |: 100, а в остальных пробирках — ука- 
занные выше три разведения. Сначала химические про- 
бирки помещают в штатив и на них делают надписи: на 
первой — «100 ч» (в этой пробирке готовится разведение 
1:100; «ч» обозначает, что разводится белок челове- 
ка), на второй — «1 ч» (разведение 1:1000), на треть- 
ей — «5 ч» (разведение 1 :5000), на четвертой — «10 ч» 
(разведение 1: 10000). Градуированной пипеткой емко- 
стью в 10 мл наливают в пробирки стерильный физио- 
логический раствор хлористого натрия в количествах: в 
первую пробирку — 9,9 мл, во вторую — 9,0 мл, в тре- 
тью — 4,0 мл и в четвертую — 9,0 мл. В первую пробир- 
ку добавляют 0,1 мл антигена человека (нормальная- 
гемагглютинирующая сыворотка). 0,1 мл сыворотки от- 
меряют градуированной пипеткой емкостью в 1 мл. Со- 
держимое первой пробирки тщательно смешивают этой 
же пипеткой. Таким образом, мы приготовили разведе- 
ние |: 100 антигена человека. Той же пипеткой берут из 
первой пробирки разведенный антиген в количестве | мл 
и переносят во вторую пробирку и так же тщательно 
перемешивают. Во второй пробирке разведение антигена 
будет равно 1: 1000. Из второй пробирки разведенный 
антиген той же пипеткой переносят в количестве | мл в 
третью и столько же в четвертую пробирку (см. рис. 17). 
После смешения в третьей пробирке разведение антиге- 
на будет равно 1 : 5000, а в четвертой — 1: 10 000. Заме- 
тим, что для правильного получения результатов жид- 
кость необходимо отмерять точно и смешение произво- 

дить тщательно. 

По такой же схеме готовят антигены, соответствую- 
щие всем другим ‘преципитирующим сывороткам, кото- 
рые подлежат проверке. На пробирках с разведениями 
антигенов должны быть обозначения — 100, 1, 5, 10, и 
только вместо буквы «ч» ставится, например, буква «к» 
при разведении антигена курицы или «с» при разведении 
антигена собаки и т. д. 
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В штатив для агглютинационных пробирок помещают 


несколько рядов (количество рядов должно соответство- 
вать количеству проверяемых сывороток) по три про- 
бирки с коническим концом (пробирки Уленгута). На 
них карандашом для стекла делаются обозначения, со. 
ответствующие имеющимся на химических пробирках с 
разведениями антигенов, т. е. на трех пробирках первого 
ряда — «| ч», «5 ч» и «10 ч», на трех пробирках вто- 





рого ряда — «| к», «5 к» и «10 к» и на пробирках 
третьего ряда — «| с», «5 с», «10 <» ит д. В каждую 
1 ПМ 1 
Антиге 
мл 
Е — 
100 | 
\ . к а 
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2 $22 ламл 
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Физиологический раствор хлористого натрия 


Рис. 17. Схема приготовления разведений анти- 
генов для проверки преципитирующих сыворо- 
ток в отношении титра 


пробирку пастеровскими пипетками переносят около 
0,9 мл разведения антигена соответственно обозначению 
на пробирке. 

Разведения антигена одного вида можно переносить 
одной пипеткой, но только начинать надо с наибольшего 
разведения, т. е. с разведения 1: 10000. Если после пе- 
реноса этого разведения в пробирке ‘и останется незна- 
чительное количество жидкости, то она существенно не 
изменит концентрацию антигена, разведенного 1: 5000. 

К разведениям всех антигенов, перенесенных в про- 
бирки с коническим концом, добавляют соответствующие 
преципитирующие сыворотки, т. е. в три пробирки пер- 
вого ряда, где имеются разведения антигена человека, 
добавляют сыворотку, преципитирующую белок чело- 
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века; В ‘три пробирки второго ряда с разведенизаы 
антигена курицы — сыворотку, преципитирующую белок 
курицы, и в пробирки третьего ряда`с разведениями ан- 
тигена собаки — сыворотку, преципитирующую белок со- 
баки, и т. д. Для приведения во взаимодействие сы- 
воротки и антигена сыворотку из ампулы набирают В 
пастеровскую пипетку, которую удерживают в правои 
руке и плотно закрывают указательным пальцем широ- 
кое отверстие пипетки. После того как конец пипетки 
вынут из ампулы с сывороткой, кончик пипетки обти- 
рают ватой и левой рукой берут пробирку Уленгута с 
разведением антигена. Пробирка удерживается в наклон- 
ном положении. Тонкий конец пипетки с сывороткой опу- 
скают по стенке пробирки до ее дна, а затем пробирку 
ставят в вертикальное положение и, слегка ослабляя 
давление указательного пальца на широкий конец пи- 
петки, дают возможность сыворотке постепенно вытекать 
из пипетки на дно пробирки. Когда ослабляется давление 
указательного пальца на конец пипетки, то можно заме- 
тить, как постепенно на дне пробирки увеличивается коли- 
чество сыворотки, которая в большинстве случаев имеет 
желтоватый цвет и этим несколько отличается от почти 
бесцветного разведения антигена. Сыворотку прибавляют 
в количестве примерно.0,1 мл. Когда примерно такое ко- 
личество сыворотки накопится на дне пробирки, в ее ко- 
ническом конце, то давление указательного пальца на 
толстый конец пипетки усиливают, чем прекращают 
дальнейшее поступление сыворотки в пробирку, и пи- 
петку быстро, но осторожно вынимают из пробирки. Кон- 
чик ее вытирают ватой, и этой же пипеткой можно до- 
бавлять сыворотку в следующую пробирку. Таким об- 
разом, одной пипеткой добавляется сыворотка во все 
три разведения антигена одного вида, начиная с наиболь- 
шего разведения. Так добавляются сыворотки в пробирки 
всех рядов. Время прибавления сывороток точно фикси- 
руется в рабочих записях эксперта. 
НР Вр пробьет, помощ Ве 
бумаги, так как появляющийся а Г Е 
вения сыворотки и антигена оса Е — = 
док имеет характер по- 
мутнения слегка беловатого цвета, в виде кольца’ или, 
точнее, диска, и он лучше виден на черном фоне. Сна- 
чала осадок появляется в пробирке с разведением анти- 
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гена 1:1000, затем в пробирке —1: 5000 и несколько 
позже в пробирке —1:10000. Наблюдение лучше вести 
при естественном освещении, так как при искусственном, 
даже сильном, освещении слабо выраженные осадки 
можно не заметить. Время появления осадков Учиты- 
вается и фиксируется в рабочей записи эксперта. 

Если в разведении антигена |: 10000 КОЛЬЦО осадка 
появилось в течение первых десяти минут (с момента 
прибавления сыворотки), то’ можно считать, что титр 
данной сыворотки не ниже 1: 10000. Сыворотка с таким 
титром пригодна для реакции. Таким образом, титр сы- 
воротки определяется не только разведением антигена, 
с которым она образует осадок, но и временем появления 
осадка. 

Нод влиянием времени, а также ряда других внешних 
воздействий титр сыворотки может понизиться. Такая 
сыворотка может совсем не образовывать осадков с ан- 
тигеном в разведении 1: 10 000 или давать осадок, но в 
сроки большие, чем 10 мин. Если сыворотка в первые 
10 мин. образует осадок в пробирке, где имеется анти- 
ген в разведении 1:5000, и не образует осадка с разве- 
дением антигена 1:10000, то титр его считается не 
меньшим 1:5000. Эта сыворотка может быть применена 
в реакции при условии большого количества крови на 
вещественных доказательствах и хорошего перехода в 
раствор белков крови. Если в реакции преципитации 
применяется сыворотка с титром 1: 5000, то это обяза- 
тельно оговаривается в акте. 

Сыворотки, имеющие титр менее 1 : 5000, но обладаю- 
щие титром более чем`1: 1000, в реакцию применять не 
рекомендуется '. Получению положительного результата 
реакции при условии низкого титра сыворотки а 
доверять. При отрицательном же результате реакци 
эксперт никогда не будет гарантирован от ошибки, так 
как сыворотка в силу низкого своего титра может не 

образовывать осадков с гомологичным белком крови. 

Специфичность. Сыворотки должны быть специ- 
фичными, т. е..способными образовывать осадки только 
с растворами белков того вида животных, для открытия 
белка которого они были изготовлены. Сыворотки. не 





ыЫ 
' За исключением редких случаев, когда имеются ое 
и крови в них много, а получение новой сыворотки займет д 
ное время. 
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Разведение Время прибавления 
белка | сыворотки 
ООВ ОН АВИА оо 
‚ Сыворотка, преципитирующая 1: 1000 10 час. 15 мин. 
белок человека, серия № .....- 1: 5000 ’ 10 час. 15 мин. 
О ЕЯ 1: 10000 10 час. 15 мин. 
У КОИ, 2 ^о  ИОВИДАВЫ ЕСИ и 
Сыворотка, преципитирующая 1: 1000 10 час. 17 мин. 
белок курицы, серия № .:.... 1: 5000 10 час. 17 мин. 
о ВИ ИАА 1+ 1: 10000 10 час. 17 мин. 
Сыворотка, преципитирующая 1: 1000 10 час. 20 мин. 
белок собаки, серия № ...... 1:5000 10 час. 20 мин. 
И а "= 1; 10000 10 час. 20 мин. 





1: 10000 





10 час. 23 мин. 
10 час. 25 мин. 
10 час. 32 мин. 


10 час. 24 мин. 
10 час. 25 мин; 
10 час. 27 мин. 





1:5000 


1: 10000 









являются абсолютно специфичными. Специфичность а 
Ы- 


ственными 
ношениями сыворотки и белка, вступающих в ы 


степени: Например, сыворотка, преципитирующая белок _ 
курицы, реагирует с белками гуся, утки и многих других | ий 
представителей класса птиц. 

При положительном результате реакции преципита- | 
ции с данной сывороткой эксперт может дать заключе- 
ние, что им обнаружена кровь, принадлежащая птице, | 
и что данная кровь может, в частности, принадлежать } 
курице. р 

Сыворотки, преципитирующие белки животных, отно- | 
сящихся к млекопитающим, реагируют с более узким р 
кругом «родственных» животных. Однако неабсолютная Е 
специфичность преципитирующих сывороток в большин- 
стве случаев не препятствует практической работе экс- 
перта, особенно когда вопрос касается обнаружения 
крови человека. В таких случаях эксперт может не учи- 
тывать особенности реакции сыворотки с белком «род- 
ственных» животных и давать обычное заключение, что 
кровь принадлежит животному, относящемуся к рога- 
тому скоту, кошке, лошади и т. д. 

Однако в случаях исследования вещественных дока- 
зательств по делам о браконьерстве, хищении и убое до- 
машнего скота экснерт должен обязательно принимать 
во внимание способность той или иной сыворотки реа- 
гировать с белками различных животных. `Иногда при 
необходимости уточнить ВИД животного, ОТ которого 
произошла кровь, изготовляются специальные преципи- 
тирующие сыворотки, дающие, например, возможность 
дифференцировать кровь мелкого рогатого скота от 
крови. крупного рогатого скота или кровь курицы от кро- 
ви гуся и утки. При необходимости могут быть изготов- 
лены и другие преципитирующие сыворотки. | % 

При проверке специфичности р - йа 
рующей белок человека, ее приводят во взаимодей 
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с разведениями антигенов быка, барана, собаки, кошки, 
курицы, лошади и свиньи. Специфичность сыворотки, 
преципитирующей белок курицы, испытывается разведе- 
ниями антигенов — быка, барана, собаки, кошки, чело- 
века, лошади и свиньи, т. е. при проверке специфичности 
берутся антигены всех животных, для открытия крови 
которых изготовляются сыворотки, за исключением ан- 
тигена, одноименного самой испытываемой сыворотке. 
Для проверки специфичности сыворотки нужны раз- 
ведения антигенов 1:1000. Такие разведения антигенов 
готовились при проверке сывороток в отношении титра. 
Ими обычно пользуются и при проверке специфичности. 


Антиген лошади Айтизен свиньи Антиген быка 








2 в 


‚ Разведение 1:1000  1:100_ 1100 1100 11000 
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‘Физиологический раствор хлористого натрия 





Рис. 18. Схема приготовления разведений анти- 
генов для проверки преципитирующих сыворо- 
ток в отношении специфичности 


При необходимости приготовить вновь разведения для 
каждого антигена берут по две химических пробирки и 
делают на них надписи: «100 к» и «| к», «100 л» и «1 л» 
и т. д, что обозначает разведение 1:100 и 1: 1000, а 
также наименование «к» — курицы, «л» — лошади, ит. д. 
Разведения 1:100 и 1: 1000 приготовляются точно так 
же, как готовились эти разведения и при проверке сыво- 
роток в отношении титра (рис. 18). 

Разведения 1 : 1000 всех антигенов в количестве около 
0,9 мл переносят в пробирки с коническим концом. Эти 
пробирки ставят в несколько рядов соответственно коли- 
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честву проверяемых сывороток. Каждый ряд должен 
иметь семь пробирок с антигенами (все антигены, за ис- 
ключением гомологичного проверяемой сыворотке) 1, и 
одну пробирку с физиологическим раствором хлористого 
натрия, которым разводились антигены и которым в 
дальнейшем будут экстрагироваться пятна крови. Этот 
контроль с физиологическим раствором необходим, так 
как неправильная концентрация раствора хлористого 
натрия или его загрязнение могут привести сами по себе 
к неправильным результатам реакции преципитации. 

На пробирках с коническим концом, куда поме- 
щаются антигены, делают надписи: вверху — обозначе- 
ние наливаемого в пробирку вида антигена, внизу — 
название преципитирующей сыворотки, которая прове- 
ряется в данном ряду пробирок. На дно пробирок пер- 
вого ряда (первые восемь пробирок) опускают преци- 
питирующую сыворотку, изготовленную на белок чело- 
века (в каждую пробирку в количестве около 0,1 мл); 
в пробирки второго ряда — сыворотку, преципитирующую 
белок курицы; в пробирки следующего ряда — сыво- 
ротку, преципитирующую белок собаки, и т. д. Сыво- 
ротки опускают пастеровскими пипетками с соблюде- 
нием тех же правил, как и при проверке сывороток в 
отношении титра. 

Время прибавления сывороток фиксируется. Наблю-_ 
цение ведется в течение одного часа. Сыворотка счи- 
тается специфичной и пригодной к употреблению, если 
она в течение указанного срока не дает осадков преци- 
питации -ни с одним из чужеродных белков. Сыворотки 
также не должны давать осадков и с физиологическим 
раствором МаС1. 

Если в реакцию употребляются сыворотки, преципи- 
тирующие белки других видов животных, то их прове- 
ряют аналогичным путем. 

Серии сывороток, с которыми‘ в данной лаборатории 
уже работали и ‘проверили их в отношении специфич- 
ности, перед каждой постановкой реакции не проверяют. 

Здесь достаточно одной проверки, так как неспецифиче- 
ские свойства у сывороток ш УЙго в процессе хранения 
не возникают, Титр же сывороток при хранении их мо- 


`-Для сыворотки, изготовленной на белок рогатого скота, ряд 
состоит. из. шести пробирок, 
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жет измениться, и поэтому в отношении титра сыворотки 
проверяются обязательно перед каждой постановкой реак- 
ции преципитации. 

Получениевытяжек изпятен крови и под- 
готовка их к реакции преципитации: Вто- 
рым компонентом в реакции преципитации является либо 
разведение крови, если исследуется жидкая кровь, или 
вытяжка при исследовании пятен. Судебномедицинскому 
эксперту чаще приходится исследовать пятна крови. Оп- 
ределение вида крови в каждом объекте (в независи- 
мости от его размеров) производится отдельно, так как 
на одном и том же вещественном доказательстве может 
одновременно присутствовать кровь, принадлежащая 
различным животным. 

Для приготовления вытяжки из пятна крови выре- 
зают кусочек небольших размеров. Обычно бывает до- 
статочно кусочка пятна крови площадью в несколько 
квадратных миллиметров. Количество материала для 
экстрагирования зависит от размеров пятна (надо -ста- 
раться оставить достаточное количество для дальнейшего 
исследования), интенсивности пятна и степени пропиты- 
вания кровью материала предмета-носителя, а также от 
растворимости белков крови. Если пятно крови подвер- 
галось какому-либо воздействию (например, термиче- 
скому), то белки крови изменяются и плохо переходят 
в раствор. В этом случае, как и при слабой выражен- 
ности пятна крови, материала для экстрагирования сле- 
дует брать ‘больше. Вырезая материал для экстрагиро- 
вания, надо стремиться взять больше пятна и меньше 
предмета-носителя. Однако не всегда бывает хорошо 
взять только корочку крови. Это объясняется тем, что 
при реакции преципитации основное значение имеют 
белки сыворотки крови, а в корочке крови сыворотка 

может почти не быть, так как она вся впитывается в ма- 
териал предмета-носителя '. 

Кусочек пятна, вырезанный для экстрагирования, по- 
мещают на часовое стекло и, придерживая пинцетом, 
тщательно измельчают ножницами. Из смежных с 
пятнами участков материала без видимых пятен крови 


1 
Мюллером описаны два случая получения отрицательного ре- 


зультата реакции преципитации при изготовлении вытяжки из ко- 
рочки крови. 
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вырезают кусочки для приготовления из них ВЫТЯЖек, 
с которыми ставят реакцию преципитации наряду с вытяж- 
ками из пятен крови. Вещественные доказательства мо- 
гут иметь на себе загрязнения различными выделениями, 
содержащими белок, не относящийся к крови. Реакцией 
преципитации может быть определен вид этого белка и 
ошибочно отнесен за счет крови. Например, на одежде 
человека могут быть пятна от пота или выделений из 
носа. Если в область этих пятен попадет кровь какого- 
либо животного, скажем овцы, то при постановке реак- 
ции преципитации с сывороткой, изготовленной на бе. 
лок человека, может быть получен положительный ре- 
зультат за счет белков, находящихся в выделениях, и 

этот положительный результат эксперт может оценить 

неправильно и считать, что он открыл кровь человека: 
При постановке же реакции с предметом-носителем 

эксперт получит также положительный результат, что 

наведет его на мысль о том, что вещественное доказа- 

тельство загрязнено человеческим белком. Во избежание 

подобных ошибок приходится всегда ставить контрольные 

опыты с предметом-носителем. 

Для каждого пятна крови берется отдельный конт 
роль. В отдельных случаях, когда пятна крови распола- 
гаются очень близко друг к другу и участков, свободных 
от крови, мало, для нескольких пятен, а иногда и группы 
пятен, происхождение которых предполагается из одного 
источника, может быть взят один контроль предмета- 
носителя. } 

Измельченные кусочки пятна и предмета-носителя пе- 
реносят пинцетом в пробирки с коническим концом, на 
которых для пятен указываются номера объектов, а для 
контрольных участков надписывается номер объекта и до- 
бавляется буква «к». Например, обозначение объектов «1», 
«2», «3» и т. д.; обозначение контролей «к», «2к», «Зк» 

и т. д. Материал в пробирках заливают стерильным фи- 
зиологическим раствором хлористого натрия. Количество 
физиологического раствора, которым заливают материал, 
определяется размерами кусочка пятна, взятого для ис- 
следования, а также характером пятна и способностью 
белков крови переходить в раствор. При благоприятных 
условиях исследуемый материал заливается физиологи- 
ческим раствором хлористого натрия, с тем чтобы он хо- 
рошо пропитал весь материал и имелся небольшой его 
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избыток. Иногда же при малом количестве исследуемого 
материала и при слабых поверхностных пятнах, а также 
в случаях, когда известно, что пятна крови подвергались 
сильным внешним воздействиям, физиологический рас- 
твор берется в минимальном количестве. 

После того, как материал для экстрагирования залит 
физиологическим раствором хлористого натрия, некото- 
рые исследователи рекомендуют перемешать содержимое 
пробирок, чтобы произошло полное смачивание мате- 
риала и экстрагирование шло более полно. Другие иссле- 
дователи не рекомендуют производить смешивания, так 
как при этом происходит помутнение вытяжки и впослед- 
ствии устранить это помутнение бывает трудно. В этих 
же целях рекомендуется слабо измельчить материал и 
кусочки его для экстрагирования осторожно вносить в 
физиологический раствор. Пробирки с залитым материа- 
лом закрывают ватными пробками и помещают в ком- 
натный холодильник при температуре +4 — + 8°С. По- 
мещение материала в холодильник необходимо для пре- 
дохранения вытяжек от загнивания. 

Срок экстрагирования определяется способностью бел- 
ков крови переходить в раствор. Если кровь свежая и 
белки ее хорошо переходят в раствор, то экстрагирова- 
ние может быть коротким. В большинстве случаев 
экстрагирование производят в течение 24 часов. За это 
время в раствор переходит достаточное количество бел- 
ков. Старые и измененные пятна крови можно экстраги- 
ровать трое-четверо суток. Удлинить этот срок не уда- 
ется, так как вытяжки обычно загнивают. При нахожде- 
нии пятен крови на поверхности предметов, из которых 
вырезки сделать трудно, для приготовления вытяжек бе- 

рут соскобы пятен, а для контроля — соскобы с соседних 
участков предмета-носителя. В дальнейшем с соскобами 
пятен и предметов-носителей поступают так же, как и с 
вырезками из пятен и предметов-носителей. 

К вытяжкам предъявляются следующие требования: 
они должны быть прозрачными, содержать определенное 
количество белка и не иметь слишком сильной окраски. 

После экстрагирования вытяжки отсасывают пасте- 
ровскими пипетками и переносят в пробирки с кониче- 
ским концом, на которых должны быть надписи, соответ- 
ствующие надписям на пробирках, в которых произво- 
дилось экстрагирование, 
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При получении мутных вытяжек их рекомендуется 


процентрифугировать. Короткий срок центрифугирования 
может не дать положительного результата. Тогда прибе- 
гают к более длительному центрифугированию или, если 
возможно, центрифугируют при большом количестве 
оборотов центрифуги. Когда центрифугирование не осво- 
бождает вытяжки от мутности, их можно профильтро- 
вать. Фильтрование рекомендуют производить различ- 
ными способами. В маленькую воронку помещают 
очень небольших размеров фильтр, смачивают его физио- 
логическим раствором хлористого натрия (это не- 
обходимо, чтобы при фильтровании было возможно 
меньше потеряно вытяжки) и на фильтр помещают 
вытяжку. 

Некоторые исследователи рекомендуют производить 
фильтрование в пробирках. Для этого самый конец про- 
бирки с коническим концом отрезается. Таким образом, 
в дне пробирки образуется маленькое отверстие. 'В про- 
бирку на дно опускается фильтр, смоченный физиоло- 
гическим раствором. Пробирку с фильтром помещают 
над другой пробиркой и ‘производят фильтрование 
(Б. Мюллер). 

Для фильтрования вытяжек можно пользоваться про- 
бирками для центрифужного фильтрования. На дно 
внутренней пробирки помещают фильтр, сверху нали- 
вают вытяжку. Прибор помещают в центрифугу и цент- 
рифугируют в течение 1—2 мин. Для усиления эффекта 
фильтрования можно брать фильтр, состоящий из не- 
скольких слоев фильтровальной бумаги. К преимуще- 
ствам данного метода относятся: быстрота фильтрова- 
ния, незначительные потери вытяжки при фильтровании 

(после: центрифугирования фильтр остается почти сухим) 
и возможность фильтровать очень небольшие количества 
вытяжек. 

Р. М. Розенберг предложила метод, позволяющий в 
ряде случаев устранить мутность вытяжек. Объем мут- 
ной вытяжки измеряется и записывается. Вытяжку выли- 
вают на чашку Петри или часовое стекло и помещают в 

термостат на 48 час. при { 37° С. В термостате вытяжка 
высыхает и на поверхности чашки или часового стекла 
остается ее сухой остаток. В пробирку с коническим кон- 
цом наливают 0,5%-ный стерильный раствор хлористого 
натрия в количестве, равном объему вытяжки до обра- 


138 


а лы 


АООТ, 
ИМ 
МК А 
таить [6 
ЖОЖет быт 





ботки. Сухой остаток вытяжки тщательно соскабливают 

с чашки или часового стекла и переносят в прооирку 

с 0,5%-ным раствором хлористого натрия. Содержимое 

пробирки перемешивать нельзя. Через некоторое время 

сухой остаток растворяется, причем раствор зачастую 
становится либо прозрачным, либо мутность значительно 
уменышается, и с такой вытяжкой уже возможно поста- 
вить реакцию преципитации. Неудачи при пользовании 
этим методом могут зависеть от недостатка в технике его 
проведения или характера мутности вытяжки, почему 
применение данного метода в ряде случаев не приводит 

к положительному резульФату. 

Если вытяжку не удается освободить от мутности, 
несмотря на принятые меры, то приходится отказываться 
от постановки. реакции преципитации в жидкой среде, 
так как мутность вытяжки мешает исследователю учи- 
тывать результат реакции. В таких случаях вид крови 
может быть определен при проведении реакции преци- 
питации в твердой (гелеообразной) среде (см. ниже) 
или с помощью других биологических реакций, в част- 
ности путем проведения реакции связывания компле- 
мента. Е 
Для того чтобы с вытяжками можно было поставить 
реакцию преципитации и получить правильный резуль-` 
тат, вытяжка должна содержать белок в разведении 
1: 1000. 

При несоблюдении этого условия результаты реакции 
преципитации могут быть искажены. С одной стороны, 
известно, что преципитирующие сыворотки могут давать 
неспецифический положительный результат реакции с чу- 
жеродными белками, взятыми в слишком концентриро- 
ванном растворе. С другой стороны, известно, что осаж- 

_ дение коллоидных растворов может быть предотвращено 
добавлением второго коллоида. Второй коллоид как бы 
«защиинает» первый от коагуляции. 

В реакции преципитации роль такого «защитного» 
коллоида может играть избыток антигена или избыток 
сыворотки; последнее отмечается реже. Таким образом, 
при избыточном содержании антигена (в данном случае 
вытяжки) взаимодействие одноименных сывороток с од- 
ноименными белками может произойти с большой 


задержкой или осадок совсем не выпадает («феномен 
зоны»). 
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результат, т. е. кольца осадка не отмечается. Тогда слё- 
дует продлить срок экстрагирования. Длительное экстра- 
гирование может привести к увеличению количества бел- 
ка в вытяжке, и проба с азотной кислотой станет поло- 
жительной. Если же при длительном экстрагировании 
(трое-четверо суток) проба с азотной кислотой остается 
отрицательной, то все равно реакцию преципитации по- 
ставить надо. Проба с азотной кислотой открывает раз- 
ведение белка в пределах 1 : 1000, преципитирующие же 
сыворотки могут давать осадки с белками в разведении 
1:10000 и более. Поэтому при отрицательном резуль- 
тате пробы с азотной кислотой в ряде случаев может 
быть получен положительный результат реакции преци- 
питации. 

Вытяжки из предметов-носителей вводятся в реакцию 
в неразведенном состоянии. 

После проверки преципитирующих сывороток и под- 
готовки вытяжек приступают к постановке самой реак- 
ции преципитации. 

Схема постановки реакции. Каждая сыво- 
ротка, с которой ставится реакция, испытывается всеми 
вытяжками ‘из объектов, всеми вытяжками из предметов- 
носителей, физиологическим раствором хлористого нат- 
рия, которым производилось экстрагирование пятен кро- 
ви, и разведенным 1: 1000 гомологичным антигеном. По- 
следний контроль необходим для того, чтобы эксперт 
удостоверился, что применяемая им сыворотка действи- 
тельно осаждает белок определенного вида и содержимое 
ампулы соответствует ее этикетке. Например, для испы- 
тания сывороткой, преципитирующей белок человека, 
должен быть изготовлен ряд из пробирок, в которые по- 
мещают: 1) вытяжки из объектов (количество пробирок 
определяется количеством исследуемых объектов — для 
каждого объекта отдельная пробирка); 2) вытяжки из 
предметов-носителей (количество пробирок зависит от 
количества контролей, взятых из предметов-носителей); 
3) физиологический раствор хлористого натрия; 4) раз- 
ведение антигена человека 1 : 1000. 

Соответствующим образом составляются ряды и для 
производства рвакции с сыворотками, преципитирую- 
щими белки животных других видов. На пробирках 
делаются надписи, где отмечается вверху номер объек- 
та или контроль предмета-носителя и помечается, в 
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какую пробирку добавлен антиген и физиологическ 
раствор, ниже указывается сокращенно (одна или Две. 
буквы) наименование преципитирующей сыворотки, ско- 


торой ставится реакция (рис. 19). 
Во все пробирки соответственно имеющимся на них 


надписям наливаются вытяжки, антигены и физиологи. | 


ческий раствор. Вытяжки, антигены и физиологический 
раствор с помощью пастеровских пипеток помещают в 
каждую пробирку примерно по 0,9 мл с тем, чтобы впо- 
следствии добавить примерно 0,1 мл преципитирующей 
сыворотки. При таком количественном взаимоотношении 
ингредиентов, входящих в реакцию преципитации, она 
происходит наиболее хорошо. (Участвующие в реакции 
преципитации вещества находятся в коллоидном состоя- 
нии и подчиняются законам коллоидных растворов, а 
потому при определенных количественных взаимоотноше- 
ниях входящих в реакцию веществ может наблюдаться, 
как мы уже указывали, «феномен зоны» — отсутствие 
осадка при встрече преципитирующей сыворотки с одно- 
именным белком.) 
В силу тех или иных особенностей исследования эти 
количественные взаимоотношения сыворотки и антигена 
могут несколько изменяться. Например, если вытяжки из 
объекта не хватает для того, чтобы ее применить в реак- 
цию в количестве 0,9 мл, то ее можно брать в меньшем 
объеме, но соответственно уменьшить и объем преципи- 
тирующей сыворотки. Некоторые исследователи преду- 
‘сматривают даже измерение градуированными пПИ- 
петками вводимых в реакцию ингредиентов. Как 
будет указано ниже, в целях подтверждения спе- 
- цифичности положительного результата реакции с 
одной сывороткой, реакцию необходимо поставить с 
2—3 сыворотками, изготовленными на белки других жи- 
вОТНыЫХ. 
. Некоторое количество вытяжек из объектов и пред- 
метов-носителей желательно сохранить, так как при про- 
ведении реакции преципитации могут быть получены 
неясные или нечеткие результаты и тогда приходится 
повторять реакцию. В некоторых случаях необходимо 
поставить реакцию не только с тремя выбранными пре- 
ципитирующими сыворотками, но и с сыворотками на 
белки других животных. Во всех этих случаях исполь- 
зуют оставленные в запасе вытяжки. При возможности 
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Сыборетка, преуипитирующая — Собаротка, преци пипшрующая 


Гыборотка, преципитирующая 
делок человека делок куриц И 


делок собаки 

Рис. 19. В первом ряду положительный результат реакции отмечен с вытяжками из объек- 

тов Тиби с антигеном человека. Во втором и третьем ряду положительный результат 

отмечается только при взаимодействии сывороток с одноименными антигенами. Вывод — 
в Ти 2 объектах обнаружена кровь человека 
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получить очень ограниченное ‘количество вытяжки ев 
приходится расходовать полностью на постановку реак- 
ции с тремя выбранными сыворотками. 

После того, как вытяжки, антигены и физиологиче- 
ский раствор разлиты в пробирки всех рядов, на дно 
пробирок пастеровскими пипетками (желательно брать 
тонкие пипетки) опускают соответствующие преципити- 
рующие сыворотки. Например, в пробирки первого 
ряда — сыворотку, преципитирующую белок человека, а 
в пробирки второго ряда — сыворотку, преципитирую- 
щую белок курицы, и в пробирки третьего ряда — сыво- 
ротку, преципитирующую белок собаки, и т. д. Сыво- 
ротка в каждую пробирку опускается отдельной пи- 
петкой. 

Преципитирующая сыворотка опускается на дно про- 
бирок так же, как это описано при определении титра и 
специфичности сыворотки. 

В рабочей тетради эксперта точно фиксируется вре- 
мя прибавления преципитирующих сывороток и время 
появления осадков. Это лучше делать в заранее загото- 
вленной таблице (см. стр. 146). Знаком «+» отмечают 
положительный результат реакции и время появления 
кольца осадка, а знаком «—» отсутствие образования 
преципитации. В графе таблицы «Проба с азотной кис- 
лотой» знаком «+» отмечают`положительный результат 
пробы, т. е. обнаружение белка в вытяжке, а зна- 
ком «—» — когда проба дает отрицательный результат. 

Преципитаты не всегда выпадают сразу. Их образова- 
ние задерживают различные причины. Однако все осад- 
ки, выпадающие в пределах одного часа, учитываются. 

Оценка результатов реакции и некото- 
рые ее модификации. Результат реакции пре- 
ципитации расценивается как положительный при усло- 
вии выпадения осадков преципитации в пробирке, где 
(содержится вытяжка из пятна крови, а также в про- 
бирке, где добавлен антиген, соответствующий сыворот- 
ке, и при отсутствии осадков в пробирках, где произво- 
дят контрольные исследования —с вытяжкой из пред- 
мета-носителя и физидлогическим раствором. 

Если положительный результат получен только в 
ряду пробирок с одной какой-либо сывороткой, а с осталь- 

ными сыворотками положительного результата не по- 
лучено, то следует считать, что вид крови установлен, и 
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на этом реакция преципитации заканчивается. В случае 
образования осадков преципитации не только с вытяж- 
кой из пятна, но и с вытяжкой из предмета-носителя 
нельзя высказаться об установлении вида кровяного 
белка. Здесь возможно, что открываемый белок не 
имеет отношения к крови и он присутствует не только 
в контроле предмета-носителя, но и в вытяжке из пятна. 
С другой стороны, возможно предположить образование 
неспецифических осадков как в вытяжке из предмета- 
носителя, так и в вытяжке из пятна. В этом случае спе- 
цифичность осадков можно подтвердить получением от- 
рицательного результата реакции преципитации с сыво- 
ротками, преципитирующими белки других животных. 
В целях решения вопроса о природе белка производят 
исследование нескольких порций предмета-носителя во- 
круг пятна крови. Если с большинством вытяжек из 
предмета-носителя не будут выпадать осадки, то можно 
дать предположительное заключение о виде крови. Если 
же в большинстве вытяжек из предмета-носителя будет 
наблюдаться образование осадков, то эксперту прихо- 
дится в заключении указать, что вид крови им не уста- 
новлен, и высказаться, хотя бы предположительно, о 
причинах, мешающих определению вида крови. Следует 
заметить, что в случаях, когда осадки в вытяжках из 
предметов-носителей имеют неспецифический характер, 
вид крови иногда возможно установить путем примене- 
ния других методов исследования. 

При отсутствии положительного результата реакции 
с примененными сыворотками, в реакцию необходи- 
мо ввести сыворотки, преципитирующие белки других 
животных. Провёрка этих сывороток и постановка 
с ними реакции производятся по уже описанным пра- 
вилам. 

В практике имеют место случаи, когда ни одна пре- 
ципитирующая сыворотка’ не образует преципитатов 
с вытяжками из пятен крови, что наиболее часто объяс- 
няется следующими причинами: 

1. Недостатками в технике проведения реакции пре- 
ципитации. Необходимо проверить правильность разве- | 
дения вытяжек. Если их концентрация более чем 
1:1000, то может наблюдаться «феномен зоны». В та- 
ких случаях надо повторить реакцию преципитации, 
строго соблюдая все правила ее постановки. Можно 
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поставить реакцию с преципитирующими сыворотками 
других серий и несколько варьировать в количественном 
отношении вводимые в реакцию вытяжки и сыворотки. 
Имеют место случаи, когда «феномен зоны» может по- 
являться при разведении белка 1; 1000. В таких слу- 
чаях из вытяжки готовят разведение белка 1: 1000 (под 
контролем пробы на белок с азотной кислотой). Из раз- 
ведения белка 1:1000 готовят его разведения 1:5000 
(1 капля разведения 1: 1000 - 4 капли физиологического 
раствора) и 1: 19000 (1 капля разведения 1: 1000-Е 9 ка- 
пель физиологического раствора). С этими разведения- 
ми может быть получен положительный результат реак- 
ции преципитации. 

2. Недостаточным содержанием в вытяжке белка 
крови (проба на белок с азотной кислотой дает отрица- 
тельный результат), что может объясняться: 

а) Слишком малым содержанием белка в пятне кро- 
ви. В таких случаях желательно получить более концен- 
трированную вытяжку. Для приготовления вытяжки 
надо брать больше материала пятна и меньше физиоло- 
гического раствора. Иногда вытяжку можно подвергнуть 
выпариванию при { 37 — +40°.С. - 

6) Различного рода воздействиями на кровь. Ряд 
воздействий на кровь приводит к ‘денатурации и коагу- 
ляции или разрушению ее белков (гниение, термическое 
воздействие, облучение ультрафиолетовыми лучами, воз- 
действие различными химическими веществами). В этих 
случаях белки крови становятся нерастворимыми и не 
переходят в вытяжки. Поэтому с такими вытяжками не 
происходит реакции преципитации. Иногда же присут- 
ствие ряда веществ, в частности едких щелочей, кислот, 
некоторых солей и др., обусловливает невыпадение спе- 
цифических преципитатов. Кроме того, А. С. Г аркави 
отмечает, что невыпадение специфических осадков мо- 
жет зависеть от индивидуальных свойств сывороток, по- 
этому в таких случаях вытяжки необходимо испытывать 
несколькими сыворотками различных серий. 

3. Происхождением пятна крови от животного, белок 
которого не открывается обычно выпускаемыми преци- 
питирующими сыворотками. В таких случаях следует 
обратиться к следователю, направившему на исследова- 


. ние вещественные доказательства, с просьбой выяснить, 


кровь какого животного могла быть на вещественных 
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доказательствах. Если это будет выяснено, то в случав 
необходимости изготовляют специальные преципитирую- 
щие сыворотки. Ставя реакцию преципитации с этими 


сыворотками, возможно получить положительный ре- 
зультат. : 


Если все мероприятия, предпринятые экспертом, не 
приводят к получению положительного результата реак- 
ЦИИ преципитации, то он в заключении. указывает, что 
точно вид крови не установлен, но применение преципи- 
тирующих сывороток на белок человека, лошади, кури- 
цы и др. (перечисляются все применявшиеся сыворотки) 
дало отрицательный результат реакции. 

Неспецифические явления реакции преципитации про- 
являются не только отсутствием выпадения специфиче- 
ских осадков, но и образованием неспецифических осад- 
ков, а также свертыванием белка сывороток. Препят- 
ствовать проведению реакции преципитации может так- 
же изменение удельного веса вытяжек из пятен крови 
и предметов-носителей. А. С. Гаркави отмечает, что свер- 
тывание белка наступает под влиянием высоких концен- 
траций азотной, трихлоруксусной кислот и сернокислой 
меди, а изменение удельного веса вытяжек наблюдается 
при воздействии растворов кислого сернокислого калия. 
Учитывая редкость этих явлений, мы на них не остана- 
вливаемся. 

Выпадение неспецифических осадков — явление бо- 
лее частое, и его, следует рассмотреть более подробно. 

Неспецифические осадки могут образовываться с вы- 
тяжками из пятен крови и с вытяжками из предметов- 
носителей. Для подтверждения специфичности осадков 
в вытяжке из пятна, выпавших с какой-либо сыворот- 

кой, реакцию преципитации, как мы видели, ставят *- 
с одной сывороткой, а по меньшей мере с тремя ем 
ротками, желательно же ставить реакцию со все 
имеющимися сыворотками. Если осадок в вытяжке из 
пятна крови выпадает только под влиянием одной вы 
ротки и не образуется в этой вытяжке при взаимодей- 
ствии ее со всеми сыворотками, изготовленными на дру 
` гие белки, то такой осадок можно признать специфичным 
(конечно, при условии отсутствия осадков в контролях 
с вытяжкой из предмета-носителя и с физиологическим 
раствором). Ставить реакцию преципитации с возможно 
большим количеством сывороток надо и в связи с тем, 
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что некоторые сыворотки в силу. своих индивидуальных 
качеств могут давать с отдельными вытяжками из пятен 
неспецифические осадки. Отличить эти осадки от специ- 
фических можно только путем постановки реакции со 
всеми сыворотками. 

Образование неспецифических осадков объясняется 
в большинстве случаев не только индивидуальными 
свойствами сывороток, но и рядом других моментов: 
загрязнение вещественных доказательств белками расти- 
тельного происхождения, бактериями, кислотами, щело- 
чами, солями, а также неправильная концентрация хло- 
ристого натрия в физиологическом растворе или бакте- 
риальное загрязнение его. Все реактивы, осаждающие 
белок, также образовывают неспецифические осадки в 
реакции преципитации. Имеют значение характер мате- 
риала самого вещественного доказательства и, кроме 
того, ряд других моментов. 

Одним из способов, позволяющих отличить специфи- 
ческие осадки от неспецифических, является постановка 
контролей с физиологическим раствором хлористого на- 
трия и вытяжкой из предмета-носителя. При неправиль- 
ной концентрации физиологического раствора или бак- 
териальном его загрязнении осадки выпадут не только 
в пробирке с вытяжкой из пятна, но и с самим физиоло- 
гическим раствором. Если на вещественных доказатель- 
ствах присутствуют вещества, способные образовывать 
неспецифические осадки, то последние будут наблюдать- 
ся не только в вытяжках из пятна, но и в вытяжках из 
предмета-носителя, правда, последние отмечаются не 
всегда. 

Для отличия специфических осадков от неспецифиче- 
ских и устранения условий образования последних мож- 
но применить длительное, в течение нескольких часов, 
центрифугирование вытяжек из пятна крови и предме- 
та-носителя, оставшихся после первой постановки реак- 
ции. Отцентрифугированные вытяжки фильтруют и 
с ними ставят реакцию. В ряде случаев такая обра- 
ботка вытяжек устраняет выпадение неспецифических 
осадков. 

Присутствие на вещественных доказательствах ве- 
ществ, способных изменять РН среды вытяжки в сто- 
рону кислой или щелочной реакции, в первом случае мо- 
жет привести к выпадению неспецифических осадков, 
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а во втором — препятствовать выпадению специфических 
осадков. В связи с указанным обстоятельством некото. 
рые исследователи предлагают в судебномедицинской 
практике устанавливать реакцию вытяжек хотя бы по- 
средством лакмусовых бумажек. При обнаружения 
кислой или щелочной среды вытяжки последнюю ней. 
трализуют путем добавления слабого раствора кислоты 
или щелочи. Однако следует отметить, что не всегда 
такая обработка вытяжки будет проходить бесследно. 
и не сказываться на результатах реакции преципи- 
тации. Образование неспецифических явлений в реак- 
ции преципитации в связи со сдвигами рН среды 
может быть в определенной степени ограничено: путем 
замены обычного растворителя крови — физиологи- 
ческого раствора хлористого натрия буферными сме- 
сями (А. С. Гаркави). Для этой цели рекомендуется 
пользоваться буферной смесью, состоящей из 0,2 М рас- 

твора двузамещенного натрий-фосфата (МазНРО,) и. 

0,1 М раствора лимонной кислоты (СН-) СОН(СООН)» 

в соотношениях, обеспечивающих РН-7,4. Для получения 

20 мл буферной смеси, указанные растворы смеши- 

ваются в следующих количествах: раствор двузамещен-. 

ного натрий-фосфата — 18,17 мл, а раствор лимонной 
кислоты — 1,83 мл. Полученная буферная смесь сама 
по себе не вызывает неспецифических явлений при взаи- 
модействии с преципитирующими сыворотками. При экс- 
трагировании этой смесью пятен крови и контролей 
предметов-носителей, на которых находятся вещества, 

способные изменять рН среды, получаются вытяжки В 
большинстве случаев с нейтральной средой. Этой же бу- 
ферной смесью разводят вытяжку из пятен крови и ан 
тигены при проверке преципитирующих сывороток. При 
работе с буферной смесью проба на белок с азотной 
кислотой неприемлема. В таких случаях вытяжку раз- 
водят по цвету до очень слабого желтого оттенка. При- 
менение буферной смеси вместо физиологического рас- 
твора хлористого натрия, по наблюдениям А. С. Гар- 
кави, уменьшало зону неспецифичности в реакции пре- 
ципитации при воздействии многими веществами, изме- 

_ няющимй рН среды, на пятна крови и предметы-носи- 
тели. Однако такого результата не наблюдалось при 
воздействии на пятна крови и предметы-носители серной 
кислотой и некоторыми солями. Кроме указанной бу- 
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ферной смеси, видимо, возможно применять и другие 
смеси, обеспечивающие рН = 7,4. 

Буферные растворы надо предохранять от попадания 
в них углекислоты из воздуха и щелочи из стекла. Рас- 
творы следует тщательно закупоривать. Воздух, с кото- 
рым соприкасаются они, желательно предварительно 
пропускать через хлоркальцевую трубку с натрон- 
ной известью. Хранить раствор лучше в посуде из не- 
выщелачивающегося стекла (стекло пирекс, иенское 
стекло). 

Следует заметить, что применение буферной смеси 
вместо физиологического раствора дает возможность из= 
бежать выпадения неспецифических осадков не только. в 
связи с отклонениями рН среды от нейтральной реак- 
ЦИИ, НО и в связи с некоторыми другими причинами. Т10- 
этому, когда в реакции преципитации имеют место не- 
специфические явления, целесообразно попытаться их 
избежать, применяя буферную смесь вместо физиоло- 
гического раствора. Е 

Выше было указано, что характер материала самого 
вещественного доказательства может быть причиной 
образования неспецифических явлений в реакции преци- 
питации. 

В литературе приводится много примеров, когда та- 
кие неспецифические явления наблюдались в случаях 
расположения пятен крови на водонепроницаемых 
материалах, резине, пластмассе, некоторых красках, 
клеенке, некоторых породах дерева и др. 

Е. С. Лутчева, изучая особенности определения ви- 
` довой принадлежности крови на предметах-носителях из 
дерева, отмечает, что содержащиеся в древесине дуба 
вещества (наибольшее значение, видимо, имеют дубиль- 
ные вещества) при получении вытяжек переходят в рас- 
твор и осаждают белки преципитирующих сывороток. 
Вытяжки из коры липы, ели, дуба, ивы, рябины и осины 
образовывали неспецифические осадки с преципитирую- 
щими сыворотками непостоянно. Непостоянство выпаде- 
ния неспецифических осадков в последнем случае объ- 
ясняется различной концентрацией веществ, осаждаю- 
щих белки сывороток в разных участках коры дерева. 
Е. С. Лутчева наблюдала, что неспецифические явления 
в большей степени проявляются в вытяжках из предмета- 
носителя, чем в вытяжках из пятен крови. Она объясняет 


-: 49. 








это тем, что кровь, попадая на предмет-носитель 


дерева, пропитывает его на какую-то глубину и раз 
дит содержащиеся в нем дубильные вещества, Белки ^: 


крови соединяются с этими дубильными веществами | В 


образуют нерастворимые соединения, которые уже не 
могут переходить в раствор. Затем, при изготовлении 
вытяжки из пятна в основном берется соскоб кровяного 
пятна, а вещество самого дерева попадает в соскоб в 
виде сравнительно небольшой примеси. При постановке 


реакции вытяжка из пятна предварительно разводится, 


обычно в несколько раз, физиологическим раствором, 
для получения содержания в ней белка приблизительно 
1:1000. Это приводит к тому, что вытяжки из предмета- 
носителя содержат значительно больше дубильных ве- 
ществ, чем вытяжки из пятна крови. Для уравнения ко- 
личества дубильных веществ в вытяжке из пятна крови 
и из предмета-носителя Е. С. Лутчева предлагает по- 
следнюю вытяжку разводить физиологическим раство- 
ром хлористого натрия в 2, 4, 8, 10и 12 раз. Разведения 
вытяжек испытываются нормальной сывороткой кро- 
лика. В реакцию преципитации вводятся разведения вы- 
тяжек, не дававших неспецифических явлений с нор- 
мальной сывороткой кролика. Эта методика позволяет 
в ряде случаев избегать выпадения неспецифических 
осадков в вытяжках из контролей предметов-носителеи 
коры липы, ели, дуба, ивы, рябины, осины и, таким 
образом, устанавливать вид крови на коре деревьев ука- 
занных пород. 

Когда положительный результат реакции преципита- 
ции наблюдается не с одной, а с несколькими сыворот- 
ками, преципитирующими белки разных животных, мож- 
но полагать, что в пятне имеется кровь животных разных 
видов. Однако, учитывая вышеизложенное о неспецифи- 
ческих явлениях при реакции преципитации, эксперт 
должен осторожно оценивать такой результат. Прежде 
чем поставить диагноз смешанной крови, реакцию, при 
возможности, необходимо повторить прежде всего с сы 
воротками, преципитирующими белок животных тех же 
видов, с которыми реакция ставилась первый раз, но 
других серий. Количественные соотношения вытяжек и 
сывороток можно брать несколько иными. В реакцию 
надо ввести, по возможности, большее количество р 
роток, преципитирующих различные виды белка. Есл 
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при повторении реакции получается результат, анало- 
гичный первой постановке реакции, при условии получе- 
ния соответствующих результатов во всех контролях, то 
можно считать. что в пятне установлено присутствие 


смешанной крови. 

В некоторых случаях в распоряжении эксперта ока- 
зывается очень ограниченное количество вытяжки из 
пятна крови и он не в состоянии поставить реакцию пре- 
ципитации с несколькими преципитирующими сыворот- 
ками. Иногда вытяжки хватает только на постановку 
реакции с одной или в лучшем случае с двумя преципи- 
тирующими сыворотками, и здесь надо очень внима 
тельно подойти к вопросу о выборе сыворотки, с которой 
поставить реакцию. Это зависит от особенностей кон- 
кретного случая, в частности, присутствие крови какого 
животного или человека подозревается, чем объясняет 
обвиняемый образование пятна крови и др. 

Оценивать результат реакции при постановке ее с 
одним или двумя видами преципитирующих сывороток 
приходится очень осторожно, так как могут возникать 
неспецифические явления, которые почти нельзя распо- 
знать из-за отсутствия возможности проконтролировать 
специфичность реакции путем постановки ее с другими 
сыворотками. 

Когда тот или иной предмет почти сплошь покрыт 
пятнами крови, то часто не удается получить достаточ- 
ное количество вытяжки из предмета-носителя для по- 
становки реакции с тремя сыворотками. Тогда рекомен- 
дуется сначала поставить реакцию с вытяжкой из пятна 
тремя преципитирующими сыворотками, а затем уже вы- 
тяжку из предмета-носителя испытать с сывороткой, под 
влиянием которой выпал осадок в вытяжке из пятна 
крови. При недостаточном количестве вытяжки из пятна 
крови или предмета-носителя имеется возможность 
реакцию преципитации поставить несколько иными мето- 
дами, чем было описано выше. В таких случаях целе- 
сообразно произвести реакцию преципитации в твердой 
(гелеобразной) среде, когда для реакции с несколькими 
преципитирующими сыворотками требуется минималь- 
ное количество вытяжки. 

Хаузер предлагает производить реакцию не в про- 
бирках с коническим концом, а в капиллярных про 
бирках. Техника’ проведения такой реакции совпадает 
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с техникой пробы на белок с азотной кислотой. В капилляр | 
набирают неболышое количество вытяжки, затем пре. 
ципитирующей сыворотки и укрепляют его на кусочке 
пластилина. В случае, если преципитирующая сыворотка 
встречается с раствором одноименного белка, на гра. 
нице их соприкосновения образуется осадок. Количество 
вытяжки и сыворотки при таком методе постановки 
реакции требуется весьма малое. Метод постановки 
реакции в капиллярах имеет один существенный недо- 
статок. Слабо выраженные осадки преципитации могуг. 
быть не замечены исследователем из-за слишком малой 
толщины слоя жидкости в капилляре. Реакцию рекомен- 
дуется учитывать с помощью лупы. 

Некоторые исследователи, при необходимости произ- 


вести реакцию с ограниченным количеством жидкости ный путь. Не 
пользуются пробирками с внутренним диаметром в 3— ченный прела 
-5 мм. При выполнении реакции преципитации в таких раетного устр 
узких пробирках расходуется значительно меньшее ко- различать хп 


реакции в обычных пробирках. Техника постановки 
реакции в узких пробирках не отличается от техники 
постановки ее обычным методом. 
Для удобства наблюдения К. Вальхер применяет уз- 
кие пробирки, которые имеют в сечении форму эллипса. 
Хубер предлагает в случае малого количества крови 
ставить реакцию под покровными стеклами. Для этого 
маленькую каплю преципитирующей сыворотки и такую 
же каплю вытяжки из пятна крови помещают на пред- 
метное стекло на` расстоянии нескольких миллиметров 
друг от друга. Эти капли покрывают покровным стек- 
лом. При опускании покровного стекла надо следить, 
чтобы оно коснулось одновременно обеих капель, причем 
капли должны соприкасаться, но не следует допускать 
их смешивания друг с другом. Реакция в таком случае 
происходит не под всей поверхностью покровного стекла, 
а только в месте соприкосновения вытяжки и сыворотки. 
Рассматривая препарат в микроскоп, можно заметить, 
что при положительном результате реакции уже через 
1—2 мин. на границе между жидкостями образуется 6б0- 
лее или менее широкая полоса, состоящая из подвиж- 
ных мелких зерен, которые, сливаясь между собой, обра- 
зуют более крупные хлопья. При большом разведении 


— 


вытяжки хлопья появляются несколько позже, на 


личество вытяжки и сыворотки, чем при проведении _ ПОровными с 
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10 мин. При отрицательном результате реакции зерныш- 
ки рассеяны по всему препарату и полосы помутнения 
не образуется. 

Для реакции применяются только абсолютно чистые 
и ровные предметные и покровные стекла. При очень 
малом количестве вытяжки (например, размер капли 
вытяжки с булавочную головку) рекомендуется приме- 
нять покровные стекла маленьких размеров. Для этого 
обычные покровные стекла разрезаются на части, иначе 
под покровным стеклом может образоваться болыное 
количество пузырьков воздуха, мешающих наблюдению 
за ходом реакции. Ход реакции иногда наблюдают в 
темном поле зрения микроскопа. В этом случае обра- 
зующаяся полоса помутнения напоминает собой млеч- 
ный путь. Некоторые исследователи рекомендуют полу- 
ченный препарат рассматривать с помощью фазовоконт- 
растного устройства, что дает возможность более четко 
различать хлопья преципитата. Проведение реакции под 
покровными стеклами требует от эксперта определенных 
технических навыков, в противном случае могут полу- 
чаться нечеткие результаты, в 
: Е. Н. Покровский предлагает при малом количестве вытяжки 
сначала обычным методом в пробирке с коническим концом при- 
вести ее во взаимодействие с одной из преципитирующих сывороток. 
В случае отрицательного результата реакции сыворотку отсасывают 
и на ее место помещают сыворотку на другой вид белка. Так по- 
вторяют с различными сыворотками до получения положительного 
результата реакции. Проведение таких исследований показало, что, 
если в вытяжке остается небольшое количество сыворотки, которая 
применялась при одном из предыдущих исследований, при повторе- 
нии реакции со второй сывороткой могут наблюдаться неспецифи- 
ческие осадки. Это явление наблюдается не со всеми ‘сериями сыво- 
роток, но все же заставляет эксперта предварительно соответствую- 
щим образом контролировать сыворотки. К сожалению, указанное 
свойство преципитирующих сывороток почти лишает приведенный 
метод практического значения. 


Если эксперт получает минимальное количество вы- 
тяжки, в которой белок пробой с азотной кислотой не. 
открывается, и он вынужден поставить реакцию только ' 
с одной, скажем сывороткой, преципитирующей белок 
человека, то при положительном результате реакции экс- 
перт в заключении указывает, что кровь могла прои- 
зойти от человека, при отрицательном результате во- 
прос о происхождении крови от человека или животного 
остается неразрешенным, - 
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Когда известно, что пятна крови подвергались каком. 
либо воздействию и белок плохо переходит в раство - 
то можно удлинить срок экстрагирования пятен и при. 
менять коктопреципитирующие сыворотки. Эти-сыворот.. а 
ки получаются путем иммунизации животных белками 
крови, обработанными предварительно термически. . 

Выпадение осадков в реакции преципитации может 
наблюдаться в поздние сроки, т. е. не в пределах 10 мин, 
ак 20—30 мин. или даже через час. Это явление иногда 
объясняется слишком малым количеством белка в вы- 
тяжке либо, при наличии достаточного количества 
белка в вытяжке присутствием на вещественном дока- 
зательстве крови животного, «родственного» животному, 
на белок которого изготовлена сыворотка. Для подтвер- 





ждения последнего предположения желательно изгото- фичностьЮ, 
вить сыворотку, преципитирующую белок животного, на Нами с0 
происхождение крови от которого имеются указания. пзучение ре 
При отсутствии возможности сделать это берут нор- НИЯ ВОЗМОЖ 
мальную сыворотку этого животного, разводят в 100, НОмедицине 
1000, 5000 и 10000 раз и испытывают преципитирующей Метод 
сывороткой, с которой производилось первое исследова- Аа ото 
ние. Сопоставление результатов (время выпадения осад- творя 
ков) первой и второй реакций дает основание для уточ- ГОрячем 
нения вопроса: кровь какого животного имеется на ве- “алличе : 
щественном доказательстве. Чета 5 ;. 
Некоторые исследователи вместо физиологического ой тва 
раствора хлористого натрия для экстрагирования пятен НИЯ ло 
и предметов-носителей применяют спиртовой раствор Вт реза) 
Рингер — Локка по следующей прописи: Мас! — 0,9; 406 Че 2 
МаНСО:з — 0,02; СаСфь — 0,02; КС! — 0,02: глюкоза — 0,1; - и “ля, 2 
чистый винный спирт — 15,0; дистиллированная вода— — о | 
85,0. Таким образом, получается 15%-ный спиртовой тю 
раствор Рингер — Локка. | В Дм, 
Сыворотки перед употреблением разводятся в С00Т- ме у 
ношении 1:1 раствором, изготовленным по прописи: а 
Мас! —0,9; МаНСО, —0,02; СаСь— 0,02; КС!-— 0,02; ‘ет Аа 
’ глюкоза — 0,1; чистый винный спирт — 30,0; дистиллиро- а д 
ванная вода — 70,0, т. е. 30%-ный спиртовой раствор | и ое 
Рингер — Локка. В остальном реакция ставится по об- м м 
щепринятой методике. ь м Ч 
Перед проверкой в отношении титра и специфичности и и 


сыворотки разводятся, как указано, 30%-ным спирто- № 

в 2 : тся ; АЯ 

ым раствором Рингер — Локка, а антигены готовя } к 
ат 








на 154ф-ном растворе Рингер — Локка. Вытяжка, приго- 
товленная из пятна на спиртовом растворе, дольше про- 
тивостоит гниению, чем вытяжка на физиологическом 
растворе МаС]. Кроме того, некоторые исследователи 
отмечают лучший переход белков крови в спиртовой 
раствор. Преципитирующие сыворотки, разведенные 
спиртовым раствором Рингер — Локка, сохраняются в 
таком состоянии на более длительное время, и их рас- 
ход сокращается. " 

Реакция преципитации может быть произведена не 
только в жидкой, но и в твердой среде — геле. В качестве 
такой среды используют смолу акации, желатин, агар. 
Ряд исследователей указывает, что реакция преципита- 
ции в геле обладает большей чувствительностью и специ- 
фичностью, чем реакция преципитации в жидкой среде. 

Нами совместно с И. С. Лазуренко было произведено 
изучение реакции преципитации в агаре в целях выясне- 
ния возможностей применения данной реакции в судеб-. 
номедицинской практике. 

Методика, проведения исследования! 
Агар готовится заранее. Одна весовая часть агара рас- 
творяется в 30 частях дистиллированной воды. Агар в 
горячем состоянии преципитируют 0,5%-ным СаСЬ (кри- 
сталлический хлористый кальций добавляется из рас- 
чета 5 г на 1 л агара) и тут же фильтруют через толстый 
слой рыхлой ваты. Затем агар оставляют до затверде- 
ния, нарезают на куски и промывают в проточной воде 
в течение 72 час. Агар снова расплавляют, на | л агара 
добавляют 1 л 1,6%-ной МаС! (16 г соли на 1 л воды) 
и разливают для стерилизации. При выходе агар являет- 
ся 1%-ным. 

Для проведения реакции расплавленный агар выли- 
вается слоем в 1—1,5 мм на поверхность стекла. После 
застывания агара в нем трубочкой проделываются от- 
верстия. Диаметр отверстий, расстояния между ними, 
а также и их количество определяются условиями опыта. 
По нашим наблюдениям, для проведения реакции пре- 
ципитации в судебномедицинских целях наиболее удоб- 
ными являются отверстия диаметром от 0,5 до 0,2 см, 
при расстоянии между ними в 0,5—0,3 см. При работе 


' Реакция преципитации в агаре проводится по методике, раз- 
работанной Гусевым. А. и Цветковым В. С.- : 
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с меньшими количествами сыворотки и антигена могут > 
применяться отверстия меньшего диаметра. Одно отвер- _ 
стие обычно располагается в середине, а несколько — 
вокруг него (число их зависит от условий опыта). В от. 
верстия в агаре помещают по одной-две капли (в зави- 
симости от размера отверстий} преципитирующей сыво- 
ротки или антигена. (Для получения четких результатов 
рекомендуется брать одинаковое количество сыворотки 
и антигена.) Для того чтобы отверстия в агаре сделать на 
равных расстояниях, сначала делают соответствующую 
разметку на бумаге, затем ее подкладывают под стекло с 
‚агаром и уже по разметке проделывают в агаре отверстия. 
В зависимости от особенностей исследования в цен- 
тральное отверстие может быть помещена сыворотка, а 
в периферические — антигены (в данном случае вытяж- 
ки из пятен и их предметов — носителей) или наоборот. 
После добавления сывороток и антигенов стекло с ага- 
‚ром помещают во влажную камеру при 1- 37° С. Анти- 
тен и сыворотки, диффундируя по агару, приходят во 
взаимодействие, и при встрече одноименного антигена 
и сыворотки образуется преципитат, видимый на глаз. 
Учет результатов реакции производится через 2 часа. 
В случае нечетких результатов опыта реакцию учиты- 
вают через 24 часа. : 
При изучении особенностей реакции преципитации 
в агаре выяснилось, что она несколько менее чувстви- 
тельна, чем реакция преципитации в жидкой среде. При 
взаимодействии между собой некоторых преципитирую- 
щих сывороток возникает полоса преципитации. Эти по- 
лосы преципитации находятся между углублениями, где 
находятся сыворотки, и они в большинстве случаев не 
мешают наблюдению за образованием преципитата при 
взаимодействии сывороток с антигеном. Е 
Однако по наблюдениям некоторых исследователей 
эти полосы могут сливаться и препятствовать учету 
реакции. Поэтому в судебномедицинской практике они 
рекомендуют реакцию производить с каждой преципити- 
рующей ‘сывороткой в. отдельности — луночки в агаре 
располагают по углам равностороннего треугольника. В 
одну луночку помещают преципитирующую сыворотку, а 
в другие вытяжки из пятна крови и предмета-носителя. 
Технические детали реакции преципитации в геле 
пока еще достаточно не разработаны и поэтому преци- 


158. 














питирующие сыворотки в отношении титра и специфич- 
ности проверяются так же, как и при постановке реак- 
ции в жидкой среде. 

После проведения реакции стеклянная пластинка с 
агаром промывается в проточной воде, высушивается и 
сохраняется для предъявления в суде, причем резуль- 
таты реакции весьма длительное время хорошо сохра- 
няются. (Полосы преципитации становятся видимыми 
после размачивания агара в воде.) 

В ряде опытов при взаимодействии преципитирую- 
щих сывороток с соответствующими (гомологичными) 
антигенами в небольших разведениях образовывалось 
несколько параллельно расположенных полос преципи- 
тации, что объясняется неоднородностью антигенной 
структуры преципитирующих сывороток и антигенов. 
Таким образом, реакция преципитации в агаре откры- 
вает возможности более глубокого изучения особен- 
ностей и состава антигенов и преципитирующих сыво- 
роток, что может иметь значение для производства сы- 
вороток. 

В судебномедицинской практике реакцию преципита- 
ции в агаре целесообразно производить в тех случаях, 
когда мутность вытяжек препятствует проведению реак- 
ции преципитации в жидкой среде. 

Иногда судебному медику приходится дифференци- 
ровать кровь «родственных» животных и птиц. Для 
этого, как было указано выше, применяются специаль- 
ные преципитирующие сыворотки. Работа с этими пре- 
ципитирующими сыворотками представляет некоторые 
особенности, на которых следует остановиться. Напри- 
мер, необходимо уточнить, от мелкого или крупного ро- 
гатого скота произошла кровь на вещественных доказа- 
тельствах. Сначала вытяжку из данного пятна испыты- 
вают обычной сывороткой на белок рогатого скота и 
устанавливают, произошла ли кровь вообще от живот- 
ного, относящегося к рогатому скоту. Затем сыворотка 
на белок мелкого рогатого скота проверяется в отноше- 
нии титра с белком быка и барана (в разведении 
1:1000, 1:5000 и 1:10000). Так же испытывают и сы- 
воротку на белок крупного рогатого скота. Записывают, 
в какое время сыворотки образуют осадки с различными 
разведениями белков. Следует заметить, что сыворотка 
с белком, на который она приготовлена, обычно дает 
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осадки быстро, однако в более поздние сроки она может 
давать осадки и с другим белком. Затем вытяжку из 
исследуемого пятна разводят в 1000, 5000, 10000’ раз 
(см. срт. 147) и испытывают сывороткой, преципитирую- 
щей белок мелкого рогатого скота, а также сывороткой, 
преципитирующей белок крупного рогатого скота. Соот- 
ветственно ставятся контроли с предметом-носителем и 
физиологическим раствором. Теперь, сопоставляя сроки 
выпадения осадков в реакции с обеими сыворотками и 
сравнивая эти результаты с данными о проверке сыворо- 
ток в отношении титра, судят о принадлежности крови 
на вещественном доказательстве мелкому или крупному 
рогатому скоту. 
ри наличии в распоряжении эксперта только одной 
сыворотки, преципитирующей белок мелкого или круп- 
ного рогатого скота, сначала устанавливают, принадле- 
жит ли кровь в исследуемом пятне животному, относя- 
щемуся к рогатому скоту, затем дифференцирующую 
сыворотку испытывают (как указано выше) в отноше- 
нии титра с антигеном быка и барана. Вытяжку из ис- 
следуемого пятна разводят в 1000, 5000 и 10 000 раз и 
испытывают имеющейся преципитирующей сывороткой. 
зависимости от полученных результатов эксперт мо- 
жет в той или иной степени решать вопрос о возможно- 


сти принадлежности крови животному, относящемуся 
к крупному либо к мелкому рогатому скоту. 


$ 2: Реакция связывания комплемента 


Принцип реакции связывания компле- 
мента. Реакция связывания комплемента открыта уче- 
никами И. И. Мечникова Борде и Жангу. Она относится 
к реакциям иммунитета и имеет широкое применение в 
медицине для диагностики заболеваний. 

еакция связывания комплемента Обладает значи- 
тельно большей чувствительностью и специфичностью 
чем реакция преципитации (С. И. Гинзбург, В. С. Кали- 


Нин, А. В. Машков, В. А. Морозова, Э. М. Семенчева 
и. с Она может быть поставлена с мутными вытяж- 
ками. | 


ри реакции связывания комплемента в меньшей 
сказываются неблагоприятные влияния загряз- 
редметов-носителей; чем при реакции преципи- 
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тации. Эти положительные качества реакции связывания 
комплемента заставляют разрабатывать ее для судебно- 
медицинских целей. 

Отрицательным моментом реакции связывания ком- 
племента является некоторая сложность ее технического 
выполнения. Однако исследования В. С. Калинина и 
С. И. Гинзбург привели к возможности упрощения тех- 
ники постановки реакции. Эти данные были использо- 
ваны Э. М. Семенчевой, которая разработала методику 
проведения реакции связывания комплемента примени- 
тельно к судебномедицинским исследованиям. 

Реакция связывания комплемента основана на сле- 
дующих наблюдениях: при встрече антигена (вытяжка 
из пятна крови или разведенная кровь) с одноименным 
антителом (сыворотка, преципитирующая белок какого- 
либо животного) образуется комплекс антиген + антите- 
ло, который фиксирует свободный комплемент (але- 
ксин). Если к такой смеси прибавить `гемолитическую 
систему — другой антиген, например эритроциты барана, 
и соответствующую ему сыворотку (гемолизирующую 
эритроциты барана), то между ними реакции не про- 
изойдет, потому что в упомянутой смеси уже нет сво- 
бодного комплемента. - 

В том случае, если антиген встречается с разноимен- 
ным антителом в присутствии комплемента, специфиче- 
ской реакции между ними не происходит и комплемент 
остается свободным. Затем при прибавлении к такой 
смеси гемолитической системы — эритроцитов барана 
и соответствующей им сыворотки (гемолитической) — 
свободный комплемент адсорбируется на эритроцитах 
барана и происходит гемолиз. 

Реакция проводится в двух фазах. В первой фазе к 
вытяжке из исследуемого пятна добавляются инактиви- 
рованная преципитирующая сыворотка и комплемент. 
Во второй фазе реакции принимают участие эритроциты 
барана и инактивированная специальная гемолитическая 
сыворотка, способная гемолизировать (растворять) эри- 
троциты барана в присутствии комплемента. 

Если в первой фазе реакции встречаются антиген и 
соответствующее антитело, то комплемент фиксируется 
на комплексе антиген + антитело, и он уже не может 
принять участия во второй фазе реакции, а без компле- 
мента инактивированная- гемолитическая сыворотка не 
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гемолизирует эритроцитов барана. В этом случае Можно 
считать, что в первой" фазе реакции встретились одно. 
именные белок и преципитирующая сыворотка, т. е. реак. 
ция связывания комплемента положительна. 
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Когда в первой фазе реакции встречаются неодно- 
именные антиген и антитело (например, вытяжки из 
крови курицы и сыворотка, преципитирующая белок 
человека), то комплемент остается в свободном состоя- 
нии и принимает участие во второй фазе. реакции, и ге- 
молитическая сыворотка гемолизирует эритроциты ба- 
рана. Таким образом, наступление гемолиза эритроцитов 
барана свидетельствует о том, что в первой фазе реак- 
ции встретились не одноименные антиген и антитело. 
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В реакцию связывания комплемента вводятся, как 
— было указано, в качестве антигена вытяжка из пятна 
крови, вид которой определяется, в качестве антитела — 
сыворотки, преципитирующие белки различных живот- 
ных; в качестве комплемента — сыворотка морской 
свинки (последняя обладает наиболее выраженными 
комплементарными свойствами). 
По современным воззрениям комплемент относят к 


белковым соединениям и считают, что он является одной 
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из составных частей сыворотки, необходимой для про- 
явления ее иммунного действия. Механизм действия ком- 
племента в настоящее время еще не выяснен до конца. 

В гемолитической системе берутся отмытые физиоло- 
гическим раствором эритроциты барана и гемолитиче- 
ская сыворотка, полученная путем повторной иммуниза- 
ции кролика 50%-ной взвесью эритроцитов барана. Сы- 
воротка такого иммунизированного кролика обладает 
гемолитическим действием в отношении эритроцитов 
барана. Если гемолитическую сыворотку прогреть при 
{--55— + 56°С, то она теряет способность в отсутствии 
комплемента гемолизировать эритроциты барана. При 
прибавлении же комплемента она оказывает гемолити- 
ческое действие. Гемолитические сыворотки, комплемент 
и эритроциты барана можно приобрести в учреждениях, 
где они изготовляются. 

Схема постановки реакции связывания 
комплемента. (Изложено в соответствии с методи- 
кой, предлагаемой Э. М. Семенчевой.) Прежде чем при- 
ступить к проведению реакции, необходимо проделать 
‘ряд подготовительных мероприятий. Преципитирующие 
сыворотки, которые будут введены в опыт, перед реак- 
цией инактивируются путем прогревания их на водяной 
бане при { +55 — +56°С в течение 30 мин. В качестве 
комплемента применяется нормальная сыворотка мор- 
ских свинок. Она может быть приобретена или изгото- 
влена на месте. Для приготовления комплемента берут 
стерильно у нескольких морских свинок кровь из сердца. 
Кровь сливается ‘в один стерильный сосуд, который по- 
мещают на 30 мин. в термостат при { +37°С для свер- 
тывания ее. Сгусток затем обводят стерильной пастеров- 
‘ской пипеткой и сосуд. переносят в холодильник. Кровь 
там находится до следующего дня, и за это время сыво- 
ротка отделяется от сгустка. Сыворотка с соблюдением 
условий стерильности отсасывается и консервируется 
смесью борной кислоты и сернокислого натрия. На 
100 мл сыворотки добавляется 5 г сернокислого натрия 
и 4 г борной кислоты. 

Эритроциты барана. Кровь барана дефибри- 
нируют и фильтруют через 4 слоя марли. Затем эритро- 
циты барана отмываются 3 раза стерильным физиологи- 
ческим раствором хлористого натрия. При сохранении 
эритроцитов в рефрижераторе при {$ +4 — +8°С ими 
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можно пользоваться в течение нескольких дней. Перед 
работой | мл отмытых эритроцитов барана разводится 
в 33 мл физиологического раствора. Таким образом по- 
лучается примерно 3%-ная взвесь эритроцитов. 
Гемолитическая сыворотка перед работой 
разводится физиологическим раствором хлористого на- 
трия согласно титру. Титром гемолитической сыворотки 
является наибольшее ее разведение, обусловливающее 
полный гемолиз 3%-ной взвеси эритроцитов барана в 
присутствии комплемента. Для реакции берется в три 
раза меньшее разведение сыворотки, чем ее титр (трой- 
ной титр). Если титр сыворотки |: 1200, то берут разве- 
дение 1:400 (0,1 мл гемолитической сыворотки + 39,9 мл 
физиологического раствора). В реакции гемолитическая 
сыворотка и эритроциты барана применяются в виде 
гемолитической смеси. Приготовленная 3%-ная взвесь 


ред постановкой реакции гемолитическая система сенси- 
билизируется 30 мин. нагреванием в термостате при 
С +37°С. 

Вытяжка из исследуемого нятна и из 
предмета - носителя готовится так же, как и при 


барана. - 
Комплемент предварительно разводят в 10 Раз (1 мл 


комплемента +9 мл физиологического раствора). Ком. 
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№ пробирок 2 3 4 5 6 7 10 
Комплемент в разве- 
дении 1:10 (в мл)... 0,05 | 0,075 | 01 | 0,125 | 0,15 | 0,175 0,25 
Физиологический рас- 
твор до 0,75 мл (в мл) 0,7 0,675 | 0,65 | 0,625 0,6 0,575 0,5 
Гемолитическая смесь 
В ох а 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 
30 мин. в термостате при + 37° С 
Результаты реакции - + Е — | = — р ЕВ ЕЕ 
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титр комплемента 
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племент берется в количествах 0,055; 0,05; 0,075 
и т. д. до 0,25 мл. Каждое разведение комплемент 
мещается в отдельную пробирку, куда добавляете 
зиологический раствор до общего объема жидко 
каждой пробирке по 0,75 мл. 


‚0,1 
а по- 
я фи: 
СТИ В 


полный  гемолиз эритроцитов- ‘барана, определяет его 
титр. (См. схему титрования комплемента.) ! 

Из приведенной схемы видно, что в нашем примере 
наименьшее количество комплемента, способное вызвать 
полный гемолиз эритроцитов барана, равно 0,125 мл при. 
разведении его 1 : 10 (пробирка № 5). Это принимается 
за титр комплемента данной серии. - 

пределение титра комплемента еще недостаточно 
для установления дозы, в которой он должен быть вве- 
ден в реакцию, так как антигены (нормальные сыворотки 
крови) и преципитирующие сыворотки даже инактивиро- 
ванные могут в той или иной _ степени обладать анти- 
комплементарными сво. ми, т. е. связывать компле- 
мент. Поэтому в реакцию вводят несколько большее ко. 
личество. комплемента, превышающее титр комплемента 
на 20—35%, и это — так называемая рабочая доза комп-.. 
лемента. Для более точного установления рабочей дозы 








` Степень наступления гемолиза обозначена в таблице приня- 
тыми условными знаками: 


(Е И Е --) полное отсутствие гемолиза 
осадок итроцитов) 2 
. = незначительный гемолиз при боль- 


] расценивается как 
шом осадке эритроцитов 


задержка гемолиза 


лиза при уменьшении количества осадка эритроцитов 


в --) различные степени ясно выраженного нарастающего гемо- 
‘полный гемолиз. 
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комплемента пройзводят факториальное (по времени) 
титрование комплемента, т. е. комплемент титруется в 
присутствии антигенов и преципитирующих сывороток 
вводимых в реакцию. 

Комплемент берется в разведении 1: 10 в двух дозах: 
с надбавкой в 0,025 млкего титру (0,15 мл) иснадбавкой 
в 0,05 мл к его титру (0,175 мл). Каждая из этих доз комп- 
лемента испытывается: 

1) С основным антигеном — нормальной сывороткой 
крови того вида животного, присутствие которого пред- 
полагается в пятне в количестве 0,001 мл! (если в пятне 
предполагается кровь человека, то берется нормальная 
сыворотка крови человека). 

2) Каким-либо гетерогенным антигеном в количестве 
0,001 мл (нормальная сыворотка крови какого-либо жи- 
вотного, нахождение крови которого не предполагавтся 
в исследуемом пятне). 

3) Вытяжкой из исследуемого пятна крови. Если в нёй 
определяется содержание белка пробой с азотной кис- 
лотой, то она разводится до содержания белка 1: 1000. 
(При отрицательном результате пробы с азотной кисло- 
той вытяжка применяется неразведенной. ) : 

4) Основной преципитирующей сывороткой в разве- 
дении 1:20 (сыворотка, преципитирующая белок живот- 
ного того вида, кровь которого предполагается в пятне). 

5) Гетерогенной преципитирующей сывороткой в раз- 
ведении 1:20 (она должна соответствовать гетероген- 
ному антигену, введенному в факториальное титрование). 

Если реакция будет ставиться не с двумя преципити- 
рующими сыворотками (основной и гетерогенной), а ге- 
терогенных сывороток будет применено несколько, то в 
факториальное титрование необходимо ввести все эти 
сыворотки и соответствующие им антигены. Эти анти- 
гены и сыворотки вводятся в факториальное титрование 
в выше указанных разведениях. 

Все ингредиенты берутся. в реакцию в объеме 0,25 мл. 
Объем каждой смеси доводится физиологическим раство- 

ром до 0,75 мл, а затем добавляется гемолитическая си- 
стема по 0,5 мл. Все пробирки помещают в термостат 


й 


Л, 

т Как приготовить дозу антигена 0,001 мл в объеме о 

см. стр. 171. ; =- 
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№ пробирок по порядку . Г. 








Комплемент в разведении 1:10 
0,15 











вая 








Схема факториального титрования комплемента 
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Ве. 0,25 я 0,25 р 0,25 
0,175 | | | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 

Основной антиген в дозе 0,001 (в мл) . | 0,25 | | | 0,25 | 
Гетерогенный антиген в дозе 0,001 (в мл) | _ 0,25 0,25 
Вытяжка из пятна пота а 

или с содержан. белка 1: 1000 (в мл). 0,25 0,25 
Основная преципитирующая сыворотка 

в разведении 1:20 (в мл) ........ 0,25 0,25 
Гетерогенная преципитирующая сыво- 

ротка в разведении 1:20 (в мл)..... 0,25 0,25 
Физиологический раствор (в мл). м)... 025 | 025 0,25 я 0,25 | 0,25 | 0,25 0,25 0,25 | 0,25 0,25 | 0,25 | 0,25 
Гемолитическая смесь. ........ м т 0,5 | 05 с `0,5 0,5 0,5 | 0,5 0,5 0,5 | 05 























30 мин. в термостате при # + 37° С 


























при { +37°С. Учет результатов производится через 10, 
20 и 30 мин. (см. схему факториального титрования 
комплемента). 

Если через первые 10 мин. нахождения пробирок в 
термостате наблюдается полный гемолиз или лишь сла- 
бая его задержка — (-) или (+), товыбранная рабочая 
доза комплемента оказывается избыточной и ее необхо- 
димо уменьшить. Когда по истечении 30 мин. не насту- 
пает полного гемолиза, следует считать, что выбранная 
рабочая доза недостаточна, и ее необходимо увеличить. 

Из вышеприведенной таблицы видно, что доза в 
0,15 ‘мл комплемента в разведении 1:10 при соприкос- 
новении со всеми ингредиентами, входящими в реакцию, 
сохранила свои свойства и во всех случаях обеспечила 
полный гемолиз эритроцитов барана к 30 мин. Следо- 
вательно, это количество комплемента в реакции с эрит- 
роцитами данной серии и применяемой серией гемолити- 
ческой сыворотки является рабочей дозой комплемента. 

В тех случаях, когда какой-либо из ингредиентов 
реакции (антиген или преципитирующая сыворотка) ока- 
зывает хотя бы слабое влияние на комплемент, необхо- 
димо уменьшить дозу этого ‘ингредиента. Если же ка- 
кой-либо антиген или преципитирующая сыворотка обла- 
дают сильно выраженным антикомплементарным дей- 
ствием, т. е. сами по себе в сильной степени связывают 
комплемент, то такие антигены и сыворотки не пригодны 
для проведения с ними реакции связывания компле- 

мента. 

Перед опытом преципитирующие сыворотки, которые 
вводятся в реакцию, необходимо проверить в отношении 
титра и специфичности. Титр преципитирующих сыворо- 
ток ‘определяется путем приведения их во взаимодей- 
ствие с различными разведениями соответствующего ан- 
тигена в присутствии комплемента, который берется раз- 
веденным в 10 раз в рабочей дозе. Эти смеси помещают- 
ся на | час в термостат при {+ +37°С. Затем к ним до- 
бавляется гемолитическая система, и пробирки вторич- 
но помещаются на 2 часа в термостат при # +37°С, 
после чего производится учет результатов реакции. 

-В качестве антигена берется нормальная сыворотка 
крови, одноименная проверяемой преципитирующей сы- 
воротке. Например, для проверки в отношении титра 
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сыворотки, преципитирующей белок человека, приме- 
няется нормальная сыворотка крови человека. 

Антигены разводят в количестве 0,1 мл (или разве- 
дение 10-'); 0,01 мл (разведение 10-2); 0,001 мл (103) 
ит. д. до разведения 10-!5. Для приготовления’ разведе- 
ния антигена 2 мл его разводят в 3 мл физиологического 
раствора. Таким образом, в 0,25 мл полученного разве- 
дения содержится 0,1 мл антигена (10!). Последующие 
разведения получаются путем. добавления 4,5 мл физио- 
логического раствора к 0,5 мл, взятым от предыдущего 
разведения. В. опыт берутся разведения антигена ‘от 10-3 
по” 

Испытываемая преципитирующая сыворотка вводит- 

ся в реакцию в разведении 1:20. По наблюдениям 
Э. М. Семенчевой, такие разведения антигена и преци- 
питирующей сыворотки обеспечивают полноту специ- 
фичности реакции, причем титр преципитирующей сыво- 
ротки, разведенной 1:20, остается `достаточно-высоким 
и совпадает с ее предельным титром от 10-6 до 10“ 
(см. схему проверки преципитирующих сывороток в от- 
ношении титра). — =“ : 
_ Из схемы видно, что испытываемая преципитирую- 
щая сыворотка обладает весьма ‘высоким титром. При 
разведении антигена в 10-М сыворотка. с ним реагирует 
и вызывает связывание комплемента, в силу чего еще 
имеется задержка гемолиза эритроцитов барана. 

При реакции сыворотки с последующими разведения- 
ми антигена (10-12, 10-13, 10-\) комплемент связывается 
с комплексом антиген + антитело’ все в меньших и 
меньших количествах, и его остается свободным все 
больше и больше, что проявляется в нарастании стенени 
гемолиза эритроцитов барана. ты 

Слецифичность преципитирующих сывороток опреде- 
ляется по такой же схеме, но в реакцию вводится гете- 
рогенный по отношению к исследуемой сыворотке анти- 
ген. Каждая сыворотка испытывается несколькими ге- 
терогенными антигенами. Например, сыворотка, преци- 
питирующая` белок человека, проверяется в отношении 
специфичности с разведениями антигенов — нормальных 
сывороток крови лошади, свиньи, быка, барана, курицы, 
кошки и собаки. (Сыворотка должна быть прове- 


рена по меньшей мере с`двумя гетерогенными анти- 
генами.) | : 
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Схема проверки специфичности сывороток 
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1 2 3 4 











№ пробирок 









ВВ 





Основной антиген в 
рабочей дозе 0,001 (в мл) | 0,25 


Гетерогенный антиген 
в рабочей дозе 0,001 
ме... 0,25 











рующая сыворотка в 


Основная преципити- 
разведении 1:20 (в мл) 0,25 


Е РЕРАНИ ВЕВВНН ПРЕ СЫЗУНЙ ОН| Е 


питирующая. сыворотка 


в разведении 1 : 20 (в мл) 0,25 


Гетерогенная преци- 
0,25 





дении 1:10 в о 
дозе (в мл)... ... 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 


|: 
вн 
ИЕ 


0,25 
м 
0,25 





Комплемент в разве- г 


Физиологический Зав. 
твор (в мл)......| 0,25 0,25| 0,25 0,25 


то са Но — 
1 час в термостате при Е --37° С 
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Гемолитическая смесь РУ. 
А 5. 105 | 0,5 | 0,5 | 0,5 |055 | 0,5 | 05 в 


2 час. в термостате при # 37° С 








‹ Результаты реакции . 
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При взаимодействии  преципитирующих сывороток 
с соответствующими разведениями гетерогенных антиге- 
нов не должно наступать связывания комплемента, а сле- 
довательно, и задержки гемолиза эритроцитов барана. 
Следует отметить, что сыворотки не при всех условиях 
являются строго специфичными. Э. М. Семенчева до- 
вольно часто наблюдала неспецифические явления при 
взаимодействии сыворотки с гетерогенным белком в раз- 
ведении 1:10 и 1: 100; поэтому такие разведения анти- 
гена (вытяжка из пятна). в реакцию не вводят. Иногда же 
неспецифическая задержка гемолиза в реакции связы- 
вания комплемента наблюдается при использовании сы- 
вороток в неразведенном виде, причем это отмечается 
не только с большими, но и с меньшими концентрациями 
антигена. Поэтому преципитирующие сыворотки вводятся 
в реакцию в разведении 1:20, что обеспечивает спе- 
цифичность их действий. Нам представляется, что про- 
верку сывороток в отношении специфичности можно 
производить не со всеми разведениями антигенов, а 
‚только с антигеном в разведении 1: 1000. 

Здесь же необходимо поставить контрольные опыты 
для проверки отсутствия способности всех входящих в 
реакцию ингредиентов самостоятельно связывать комп- 
лемент в условиях данного опыта, а также и для уста- 
новления правильности взаимодействия между гетеро- 
генными антигенами и соответствующими им преципити- 
рующими сыворотками. | 

Этот контрольный опыт ставится так: в семь проби- 
рок помещается по 0,25 мл комплемента в разведении 
1:10 в рабочей дозе. Кроме того, в пробирки . доба- 
вляется: в первую — основной антиген, во вторую — гете- 
рогенный антиген, в третью — основная преципитирующая 
сыворотка, в четвертую — гетерогенная преципитирующая 
сыворотка; во все первые четыре пробирки добавляется 
по 0,25 мл физиологического раствора; в пятую пробирку 
добавляются основной антиген и гетерогенная преципити- 
рующая сыворотка, в шестую — гетерогенный антиген и 
основная преципитирующая сыворотка, в седьмую — ге- 
терогенный антиген и гетерогенная преципитирующая 
сыворотка. Все ингредиенты вводятся в объеме 0,25 мл 
Антигены вводятся в реакцию в рабочей дозе 0,001 мл, 
а преципитирующие сыворотки в разведении 1: 20. 
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Все пробирки помещаются на | час в термостат при 
{ -37°С. Затем в каждую пробирку вносится гемолити- 
ческая система в количестве 0,5 мл, и они снова ставятся 
в термостат при + +37°С до наступления полного гемо- 
лиза во всех смесях, за исключением лишь смеси, со- 
стоящей из гетерогенного антигена и гетерогенной преци._ 
питирующей сыворотки, где гемолиза не должно насту- 
пать по истечении 2 час. нахождения смеси в термостате 
(см. схему проверки специфичности сывороток). . 

Когда в опыт вводится не одна гетерогенная преципи- 
тирующая сыворотка, а несколько, то все они и одно- 
именные им антигены, в соответствии с приведенным опи- 
санием, вводятся в контрольное исследование. " 

Если преципитирующие сыворотки при испытании 
окажутся обладающими высоким титром и специфич- 
ностью в достаточных пределах, а контрольные опыты 
покажут, что вводимые в реакцию ингредиенты сами по 
себе не обладают способностью связывать комплемент 
в условиях данного опыта и гетерогенные антигены пра- 
вильно реагируют с соответствующими им преципити- 
рующими сыворотками, то можно приступать к поста- 
новке основного опыта по определению вида белка в 
пятнах крови. х = 

В основной опыт вводится вытяжка из пятна крови. 
Предварительно ее испытывают азотной кислотой. 
Если эта реакция дает. положительный результат, то вы- 
тяжка разводится до содержания в ней белка 1: 1000. 
В реакцию вводится это разведение вытяжки и его крат- 
ные разведения в 2, 4, 8, 16, 32 и 64 раза. В тех случаях, 
когда в вытяжке пробой с азотной кислотой белка не. 
_ открывается, вытяжка из пятна вводится в опыт нераз- 
веденная и в разведениях в 2, 4, 8, 16, 32, 64. Преципи- 
‘тирующая сыворотка берется в разведении 1 :20, а комп- 
лемент — в разведении |:10`в его рабочей дозе. 
‚ -В 7 пробирок помещаются соответствующие разведе- 


ния антигена, 
_ципитирующая сыворотка. Все ингредиенты берутся в 
объеме по 0,25 мл. Пробирки помещаются на 1 час в 
термостат при Е +37°С. Затем в каждую пробирку до- 
_бавляется по 0,5мл гемолитической системы и пробирки 
снова помещаются в термостат при { +37? С на 2 часа, 
_после чего производится учет результатов реакции 
(см. схему основного опыта). 
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юда же добавляются комплемент и пре- 
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№ пробив ) а | | 1 Г. з. | 4 в 6 | 7 

Вытяжка из пятна — разведение Н . 2. | 4 ь " Е Ы 

) _ объем (в мл) 0,25. 025 | | 0,25 0,25 | 0,25 0,25 и 

аПродититирующая сывор а И 025 025 | 0,25 0,25 0.25 | 0,25 | 0,25 
Комплемент в разведении 1:10 , } 

в рабочей дозе (в мл)... ..... 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 
1 час в термостате при 1 37° С . 
Гемолитическая бы (в ма) ; | 0,5 | 0,5 | 05 я р | Я а = 
2 час. в ея при 1 =37° С _. 

Результаты реакции. ...... + +++] 9+ ++ -- 
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ной реакции 18 14 
- те 12 
й 8 9 
``: | 05| 0.25 | Е | 
носителя без и Е | 32 | 64 
Разведение .. я | Не. 16 
Н 2 к. 16 32 64 мы 
р - 0,25 | 0,25 | 0, 
объ 0,25 | 0,25 р 
к :| | | 025 оз из 025 | 025 | 0,25 | 0,25 | 0,25 
Основная преципити- | 
Рующая сыво отка в 
азв : с 
разведении 1:20 (в мл) 0,25 | 0,25 | 0,5 0, | 0,25 | 0,25 | 0,25 
Гетерогенная преци- | " 
питирующая сыворотка 78 ‚25 
в разведении 7:29 ве. 95 | `0,25 | "ОЗЗИОАО ВОНИ 
№ Мл)... 0,25 я 
: 3: 
к зве-. 1 4 0,25 
дении 1 в " рабочейа 3 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 
дозе (в мл)...... 0,25 | 0,25 | 0,25 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 5 
Физиологический рас- Е. 
твор (в мл) ПИ ИВ № | | 0,25 | | | "а 
; Е те при Е - 37° С 
. 1 час в термоста = 
оо’ ОЕ.  ЕАИ о | [65 65 | 05 |065 | 05 [05 
Гемолитическая —си- т 05 |055 ь 
стема (в мл) ..... [о ог | 0,5 0,5 | 0,5 , В — ь 
— те при {1 +37 
я 2 час. в термоста < | ь | | | 
Результаты реакции | та | е. | | | - | . | 12 А. К. туманов 3 











№ пробирок 1 








Вытяжка из ‘пятна 
крови неразведенная 
или с содержанием бел- 
ка 1:1000 (в мл) ...| 055 








Вытяжка из предмета- 
носителя без крови 
Разведение. . 









] 
объем (в мл). | 


Основная преципити- 
рующая о в 


разведении 1:20 (в мл) 0,25 


питирующая сыворотка 
в разведении 1:20 
(в мл) 


0,25 0,25 : 0,25 





Гетерогенная преци- аа 


| 


т 


- = 025 | 0 0,25 
Комплемент в разве- 


т: Ю-в бочей | 
: дозе (а мл). Ч 58 : -| 0,25 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 



































Е ической рас. 
твор (в В 0,25 - 0,25 | | | 
ЕЕ И ВЫ ВЕ 
1 час в термоста о 
Гемолитическая си- | 
стема (в мл) ..... 0,5 | 05 | 0,5 | 0,5 | 0,5 | 0,5 | 0,5 





2 час. в термоста 


- ааа 








Результаты реакции . 
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32 64 Н 2 4 8 16 32 64 











0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 




















0,25 | 0,25 








0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 








0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 


























те при 1 - 37° С 








0,5 0,5 | 0,5 | 0,5 




















0,5 | 05 0,5 








те при + - 37° С 




















Приведенные в схеме данные свидетельствуют о ы 
что задержка гемолиза эритроцитов барана произошае 
почти во всех разведениях вытяжки из пятна (за ИСКЛЮчь. 
нием 1:32 и 1:64). Следовательно, в первой фазе Опыта 


преципитирующая сыворотка встретила одноименный ан. 


тиген, комплекс антиген + антитело связал комплемент 
и последний не принял участия во второй фазе реакции, 
почему и не наступил гемолиз эритроцитов барана. 


В случае отрицательного результата реакции необхо. = 
димо ее поставить с преципитирующими сыворотками, 


изготовленными на белки других животных. Для контроля 
правильности результатов основного опыта одновре- 


менно в тех же условиях производятся следующие ис- | 


следования. г : 

В присутствии комплемента, разведенного [: 10, в его 
рабочей дозе испытываются 1) вытяжка из исследуемого 
пятна крови (при содержании в ней белка менее 
1: 1000 — испытывается в неразведенном виде, при нали- 
чии же большего количества белка— в разведении до 
концентрации 1:1000); 2) вытяжка из пятна совместно 
с гетерогенной преципитирующей сывороткой; 3) вытяж- 
ка из предмета-носителя неразведенная и в разведениях 
В 2, 4, 8, 16, 32, 64 раза в смеси < основной и с гетеро- 
генной преципитирующей сывороткой! (см. схему конт- 
рольной реакции). 

Во всех контролях не должно наблюдаться задержки 
гемолиза эритроцитов барана. 

_ Следовательно, все ингредиенты, входящие в конт- 
рольное исследование, не связывают комплемент в я 
вой фазе реакции, а поэтому он принимает участие Е. 
второй фазе реакции, что ‘и подтверждается наблюд 
нием гемолиза эритроцитов барана. 

Выше была приведена схема постановки реакции 
связывания Комплемента-в общем объеме всех а 
диентов, входящих в. реакцию, равном 1,25 мл. ай 
специфика х судебномедицинских исследований Е 
требует постановки реакции в еще МЕНЕЕ о 


' Можно ввести в опыт вытяжку из предмета-носителя и. 
неразведенную. При отсутствии задержки гемолиза т и 
вить диагноз. При связывании вытяжкой из предмета-носи ке 
племента контрольный опыт ставят с разведениями и Е 
и судят о виде белка на основании степени задержки гемо. 
ном крови и предметом-носителем. 
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Последующ 





_@ ул физ 








Э. М. Семенчевои была разработана реакция связы- 
вания комплемента в общем объеме ингредиентов 0,95 мл. 
В этом случае реакция ставится в основном по описан- 
ной выше схеме. Титрование комплемента отличается 
лишь соответствующим уменьшением доз комплемента, 
количества физиологического раствора и гемолитической 
смеси. При факториальном титровании относительная 
величина надбавок к титру комплемента сохраняется 
той же, но соответственно уменьшается лишь их абсо- 
лютный объем. Титрование преципитирующих сывороток 
и проверка их специфичности проводятся по вышепри- 
веденным схемам. Антигены разводятся путем добавле- 
ния к 0,2 мл антигена 0,8 мл физиологического раствора. 
В 0,05 мл такого раствора содержится 0,01 мл антигена. 
Последующие разведения получаются путем добавления 
0,9 мл физиологического раствора к 0,1 мл антигена, 
взятого из предыдущего разведения. Остальные все эта- 
пы реакции производятся по приведенным схемам, но 
с соответствующим уменьшением количества. вводимых 
ингредиентов, Реакция в объеме 0,25 мл применяется 
только в случаях, когда в большем объеме ее поставить 
по тем или 'иным причинам нельзя. 

Заканчивая рассмотрение реакции связывания комп- 
лемента, можно заметить, что, несмотря на ряд положи- 
тельных качеств ее в сравнении с реакцией преципита- 
ции-и внесенные в нее упрощения, проведение реакции 
остается еще весьма сложным и представляет довольно 
большие затруднения для эксперта. Видимо, этим объяс- 

няется тот факт, что разработанная в 1950 году мето- 
дика реакции связывания комплемента применительно 
к судебномедицинским исследованиям не получила до 
настоящего времени широкого применения в практике 
экспертизы вещественных доказательств. Однако, когда 
реакцию преципитации нельзя произвести в силу очень 
малых размеров пятен крови на вещественных доказа- 
тельствах либо при мутности сыворотки, весьма жела- 
тельно, чтобы эксперты прибегали к реакции связыва- 
ния комплемента. 





$ 3. Реакция анафилаксии 


В 1902 году Рише и Портье отметили, что введение ВЫХ 
доз токсических экстрактов щупальцев актинии нормальным т 
вотным приводит к тяжелому заболеванию или гибели послед › 
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если подопытным животным предварительно вводили 





х ЭТИ ЭКстраки, в 
арактеризуя это явление как противоположное ПРофилактии ри и. 
скому — защитному действию, авторы назвали его «анафилактии | и ие 
ским действием». Явление анафилаксии наблюдалось и другими и и 
следователями. ь: И „’ 
Для того чтобы вызвать анафилаксию (т. е. состояние, вызв и об 
ное введением антигена ( анафилактогена) и проявляющееся в — | ы п И 
вышенной чувствительности организма к повторному введению а т Ня И 
гена), анафилактоген не обязательно должен обладать сам о не 
себе токсическим действием. Таким действием, обладает нор: | я п зе 
мальная сыворотка животных различных видов. Если жи | РУ вю 
вотное будет сенсибилизировано каким-то. белком определенного | нет В оо, 
вида, то при повторном введении через некоторое время несколько полрим кие" 


большей дозы белка того же. вида наступает анафилаксия. Реакция 
анафилаксии является специфичной. 

В 1909 году Пфейфер, Уленгут и другие применили реакцию 
анафилаксии в судебномедицинской ‘практике для определения вида 


крови. } 4 (501 
Из исследуемого пятна приготовляют вытяжку. на физиологи- призна! 

ческом растворе хлористого натрия или на 1%-ном растворе дву- 

углекислой соды и вводят ее по 0,1—0,5—1 мл (в зависимости от 8 1866 оду К 

концентрации белка) семи-восьми морским свинкам весом около 


ных обладает нед 
350 г каждая. Введение вытяжки наиболее часто производят в вену, г 


реже в брюшную полость, под кожу и в спинномозговой канал. Че- 
рез две недели после введения вытяжки из пятна в кровь или 


Пу 

через три-четыре недели при других способах введения животные а ОНЫХ 
приобретают повышенную чувствительность к введенному им белку. те о 
Через указанные сроки морским свинкам вводят несколько большее Мана ЧО Во 
количество белка (2—5 мл) того вида, присутствие которого ПОДС Дм Ц 
зревается в пятне крови. Для повторного введения употребляют в Вл 
воротки крови, {инактивированные нагреванием при + --56°С вт тр еЛочНОЕ 

чение 30 мин. мы. 5. * у’ Ол 
. ы НО СА ы = ОД Ка 
Проделываются следующие контрольные исследования: Е м а 
1. Белок, вводимый повторно, вводится морской свинке, не п “о Тр 
двергавшейся ранее инъекции вытяжки из пятна. а р С метре 
_ 2. Морской свинке, которой ранее была введена вытяжка : ие л оо 
‚пятна, вводят белок того вида, присутствие которого АНЯ Пе, 
предполагается. Например, если в пятне ожидается найти кр О Н 
человека, то контрольной морской свинке вводят белок Совеватку а 
крови) какого-либо животного. У этих их морских м ча м 
го шока. д 

нок не должно развиваться анафилаксическо Е м м 
У морских свинок, на которых ставится реакция, п. в К и 
вторного введения белка, если в обоих случаях вводился ие г к мя 
вотных одного вида, развиваются явления а ееско ; и. ы А м | 
первые‘ же минуты после введения разрешающей дозы белка И Ума о о 
‚на голове и затылочной части шеи животного взъерошивается. св ны м м м 
йной, кашляет, потягивается, трет мордочку И ы К 
Сспокоинои , и 
‚ становится бе , ЗАТЕМ у А 
как бы задыхается. Сначала дыхание становится учащенным, С м Ч. А К 
замедленным, и вскоре животное «ловит воздух». Отмечается : | п У м 
нюшность слизистых оболочек, непроизвольное ани | и У а 

дефекация. Температура понижается. Животное слабеет и падает. | Г 


Наступают конвульсивные движения и остановка дыхания. При е | \ 
о шоке эти явления развертываются очень быстро — в те Не :Ц и 
- ние нескольких минут. Менее чувствительные животные могут 


| 4. № 
180 и. п 


\ 

5) 

ам погибать. Описанные явления у них развертываются в меньшей сте- 
\ пени. Для наступления анафилаксического шока у таких животных 

и наиболее характерным признаком будет снижение температуры тела. 

т . После того как морским свинкам повторно введен белок, у них не- 

№ \ | обходимо измерять температуру в прямой кишке каждые 15 мин 

ых Если у животного в течение 2 час. температура останется постоян- 

а ной, то это оценивается как отрицательный результат реакции. Ре- 

дан акция анафилаксии считается положительной, если отмечается па- 

В \  дение температуры тела, тяжелый коллапс или смерть нескольких 

ель животных в течение первых минут. 

ма Следует заметить, что реакция анафилаксии почти не приме- 

я, р няется в судебной медицине. Это объясняется, с одной стороны, 
\ большим сроком, необходимым для проведения реакции, и, с дру- 

гой стороны, реакция эта очень дорога. Для постановки ее тре- 

| буется восемь-девять ‘морских свинок. 

НН 

РИ $ 4. Скорость денатурации гемоглобина как 

Зое признак видовой принадлежности крови 

ИМО 


В 1866 году Корбер отметил, что гемоглобин различных живот- 


`0 ОИ у . г 
НЫХ обладает неодинаковои устоичивостью к денатурирующему деи- 


т ствию растворов щелочей. Например, гемоглобин человека под влия- 
р нием щелочей денатурируется значительно быстрее, чем гемоглобин 
р 3 других животных. Отсюда возникла мысль — определять вид крови 
ЖИВОТ на основании скорости щелочной денатурации ее гемоглобина. Раз- 
у 9 работке этого вопроса были посвящены ‘исследования Ф. Крюгера, 
больше Магнаними \!, Цимке и др. 
го 10 _ Л. А. Блюменфельд и С. Э. Красовицкая исследовали устойчи- 
ТАЮТ вость к щелочной денатурации гемоглобина человека, собаки, кошки, 
СВ" крысы, кролика, козы, барана, быка, петуха. Исследования произ- 
водились спектрофотометрическим методом на ‘фотоэлектрическом 
Е спектрофотометре. 
Ге" Оксигемоглобин крови как человека, так и животных ‚имеет две 
полосы поглощения в спектре, причем. расположение этих полос 


В в оксигемоглобине человека и животных практически совпадает. 


кка р При добавлении ‘раствора щелочи оксигемоглобин на воздухе дена- 

Не я турируется и превращается в гемихромоген ?. При этом интенсив- 

я ность поглощения света в области 576 ты (где располагается а— 

прот полоса поглощения в спектре оксигемоглобина) резко понижается. 

Св! Такое явление происходит под влиянием раствора щелочи не только 
| с оксигемоглобином ' человека, но и с оксигемоглобином животных. 

е п Однако скорость этого превращения, а следовательно, и скорость 

и уменьшения поглощения света в области 576 ть у оксигемоглобина 

жа |: человека и животных будет различной. я 

И Л. А. Блюменфельд и С. Э. Красовицкая, подобрав соответ- г 

р ствующую концентрацию раствора оксигемоглобина и щелочи, 

и и произвели опыты по определению скорости изменения оксигемогло- 

0 т : 

Ри ‚ Цитировано по Ф. Крюгеру и Е. Цимке. ы: 

о Соединение денатурированного гемоглобина и окисленного 

и гема. При щелочной реакции это соединение не имеет в видимой = 

и части спектра отчетливых полос поглощения. “ в. 
= + 

у 181 

















я ы А ы и, 
сти раствора оксигемоглобина в области 576 ты. Авторы сч 


верностью отличать не только кровь человека от крови иссл 
животных, но и различать кровь этих животных между с 
разработан также более простой метод определения скорости 







едованны, 





нялся в опытах с кровью человека. При условиях выбранных ав- 
торами (2 мл разведенной крови с содержанием оксигемоглобина 
0,27% и 0,33 мл. 0.116 М МаОН), изменение ивета оксигемоглобина 
человека происходило в течение 1,5—2,5 мин. Изменение цвета 
в растворах крови животных занимало большее время: кошки 


6—7 мин. собаки 12—14 мин., петуха, козы, быка и барана — 
более 60 мин. 1. 


$ 5. Другие методы определения вида крови 


Кроме описанных выше методов определения видовой принад- 
лежности крови, были предложены новые реакции. Эти реакции не 
получили широкого применения в судебномедицинской практике, н 
поэтому приводятся только принципы их. ° 

еакция пассивной агглютинации, Если эритро- 
циты обработать раствором танина, то они становятся способными 


ние производилось на фотоэлек- ^ 
трическом калориметре типа Ф_Э. М сзеленым Фильтром). При 
попытке же дифференцировать кровь указ 


татов. Возможно, это объясняется какими-либо недостатками в тех- 
нике исполнения метода. ‘ 


Несмотря на все указанные трудности, метод установления вида 
крови по скорости щелочной денатурации гемоглобина з 


а аслуживает 
внимания и соответствующей разработки со стороны СУдебных ме- 


бина, что определялось на основании измерения оптической плотно 


итают, 
что спектрофотометрический метод позволяет с абсолютной Досто. 


обой, Ими 

ще 
лочной денатурации гемоглобина крови человека и Животных. В про- Е. 
бирку гемометра наливают раствор гемоглобина и раствор щелочи. 
Их хорошо перемешивают. Пробирки помещают в гемометр и сле. 
дят за изменением цвета исследуемой крови. Окраска раствора 
изменяется от розовой до коричневой. Наиболее быстро цвет изме. 








у 
= 










оизяиь А ложи 


=. 








обволакиваться антигенами. Обработанные танином эритроциты до- 
бавляют к вытяжке из пятна исследуемой крови и затем испыты- 
вают сыворотками, преципитирующими различные виды белка. Если 
в пятне была кровь человека, то при взаимодействии вытяжки из 
этого пятна с эритроцитами на их поверхности откладываются анти- 
гены человека, и сыворотка, преципитирующая белок человека, 
вызывает агглютинацию таких эритроцитов. При наличии в пятне 
крови животных соответствующая преципитирующая сыворотка бу- 
дет вызывать агглютинацию эритроцитов. В опыте должны быть 
поставлены также соответствующие контроли. ` 
Задержка действия антиглобулиновой сыво- 
ротки (сыворотка получается путем иммунизации животных гло- 
булином человека). Антиглобулиновая сыворотка способна агглюти- 
нировать эритроциты человека, предварительно сенсибилизированные 
сывороткой с неполными антителами. Если антиглобулиновую сы- 
воротку привести во взаимодействие с вытяжкой из пятна крови 
человека, то античеловеческий глобулин сыворотки соединяется 
с глобулином крови и сыворотка потеряет способность агглютини- 
ровать сенсибилизированные эритроциты. В реакции должны быть 
поставлены соответствующие контрольные исследования. Реакция 
позволяет установить только принадлежность крови человеку. 
Были предприняты попытки применить для определения вида 
крови и другие методы, в частности хроматографию на бумаге 
(А. Е. Гурвич). Однако исследования А. С. Гаркави показали, что 


данный метод, видимо, в судебной медицине пока применен быть не 
може : 





$ 6. Морфологический метод предварительного 
определения вида крови’ Е: 

Эритроциты млекопитающих животных не содержат 
ядер, и этим они ‘отличаются от эритроцитов остальных. 
животных. Обнаружение в эритроцитах ядер или уста- 
новление их отсутствия не дает эксперту возможности 
точно установить вид крови. Однако это ориентирует 
эксперта и позволяет ему определить дальнейшее на- 
правление исследования. Проведение пробы целесооб- 
„разно, когда имеются указания, что кровь происходит 
не от млекопитающих животных. а 

При нахождении крови в виде очень тонких мазков 
на предметах с гладкой поверхностью такое исследование 
производят, рассматривая объекты в отраженном свете 
с помощью опакиллюминатора. Если кровь принадле- 
жит не млекопитающим животным, в эритроцитах мож- 
но увидеть ядра. 

Если кровь находится не на гладких предметах, то 
для исследования лучше брать корочку крови, которую 
помещают на предметное стекло и размачивают в не- 
скольких каплях слабого раствора уксусной кислоты. 
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Для проведения реакции исследователями предлаг 
разные концентрации уксусной кислоты. А. С. И 
ский применял 1%-ную уксусную кислоту, Д. П 
ротов — 5%-ную, Н. С. Бокариус — 5—20%-ный раствор 
уксусной кислоты в глицерине, П. В. Устинов — 20% -ный 
раствор уксусной или 1%-ный соляной кислоты. Изго- 


ались 
Гнатов. 


товленный таким образом препарат накрывают покров. . 


ным стеклом. Глыбка крови под влиянием раствора 


уксусной кислоты постепенно обесцвечивается и раство- 
ряется. Красные кровяные тельца растворяются значи. | 
тельно легче, чем их ядра. Поэтому в препарате из крови \ 
млекопитающих животных будут видны бесструктурные | 


массы, на фоне которых заметны только единичные не- 
растворенные в уксусной кислоте ядра лейкоцитов. При 
рассмотрении препарата из крови _не млекопитающих 
животных на фоне бесструктурных масс будет выделяться 
большое количество ядер эритроцитов, которые выгля- 
дят как бесцветные, сильно преломляющие свет образо- 
вания овальной и округлой формы. С 

Обнаружение в крови ядер эритроцитов, казалось бы, 
позволяет эксперту исключить возможность происхож- 
дения этой крови от человека или каких-либо других жи- 
вотных, относящихся к млекопитающим, ‘однако даже 
в этом случае, исходя из изложенного, эксперт обязан 
произвести реакцию преципитации. 


у 


$ 7. Некоторые образцы примерных описаний 
постановки реакции преципитации и выводов 


Определение вида крови 


Реакция преципитации. Вариант 1. Кусочки материи 
вырезанные (или соскобы, взятые) из области объектов: № фе 
(брюки, принадлежащие гр-ну Иванову), №... (рубашка, изъятая 
у гр-на Иванова), № ... (прорезиненный плащ, принадлежащий 
гр-ну Иванову), экстрагировались на холоде в условиях холодиль- 
ника при { --4—-+-8°С стерильным физиологическим раствором хло- 
ристого натрия в течение 24 час. Полученные вытяжки из объектов 
№ ... имели коричневый цвет, а вытяжки из объектов № ны 

- светло-желтый цвет. Все вытяжки под контролем пробы с азотной 
кислотой, проделанной капиллярным методом, разводились стериль- 
ным физиологическим раствором хлористого натрия до приблизи- 
тельного содержания в них белка 1: 1000. 

При испытании вытяжек лакмусовыми бумажками, как синяя, 
так и розовая бумажки не изменяли своего цвета (реакция среды 
вытяжек нейтральная). Вытяжки из всех объектов испытывались сы- 
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вороткой, преципитирующей _белок человека, серии № 10 от 27.\1.60 Г: 
Перед опытом сыворотка была проверена В отношении титра 
и специфичности. Титр ее оказался не ниже 1: 10000. При испытании 
сыворотки с чужеродными белками (быка, барана, кошки, курицы, 
лошади, свиньи и собаки) в разведении 1: 1000, она не давала 
выпадения осадков в течение | час. наблюдения, т. е. сыворотка 
оказалась специфичной. При добавлении этой сыворотки к вытяж- 
кам из объектов № ... на границе их соприкосновения выпали 
осадки беловатого цвета в течение от 3 до 7 мин. 1. Для контроля 
реакции была проделана реакция с сыворотками, преципитирую- 
щими белок курицы, серии № 8 от 3.\Т.60 г., и белок собаки, серии 
№ Бот 2.1.60 г. Сыворотки перед опытом были проверены в от- 
ношении титра и специфичности. Титр их оказался не ниже 1: 10000. 
Сыворотки специфичны. При добавлении этих сывороток к вытяж- 
кам из всех объектов осадков не появилось в течение | час. вре- 
мени наблюдения 2. В качестве контролей всеми вышеупомянутыми 
сыворотками испытывались в реакции преципитации вытяжки из 
ткани участков брюк, рубашки и прорезиненного плаща без види- 
мых пятен крови, вырезанных в непосредственной близости от ис- 
следуемых пятен крови, а также и физиологический раствор хло- 
ристого натрия, которым производилось экстрагирование пятен 
крови, контролей предметов-носителей и разведение вытяжек из 
пятен крови. При наблюдении в течение | часа ни в одном из по- 
ставленных контролей осадков не отмечалось. : й 


Выводы 


В пятнах на брюках, рубашке и прорезиненном плаще 
гр-на Иванова обнаружена кровь человека. 


Вариант 2. Соскобы крови, взятые из области объектов 
№ ... (лезвие топора), экстрагировались стерильным физиологиче- 
ским раствором хлористого натрия в условиях холодильника при 
+ +4—-8° С в течение 48 час. Полученные вытяжки были бесцвет- 
ными. При пробе с азотной кислотой, произведенной капиллярным 
методом, получен отрицательный результат. Ввиду малого количе- 
ства вытяжек реакция их среды не определялась. Вытяжки из -всех 
объектов испытывались сывороткой, преципитирующей белок чело- 
века, серии № 10 от 27.\1.60 г. Перед опытом сыворотка была 
проверена в отношении титра и специфичности. Титр ее оказался 
не ниже 1: 10000. При испытании сыворотки с чужеродными бел- 
ками’ (быка, барана, кошки, курицы, лошади, свиньи и собаки) 
в разведении 1: 1000 не наблюдалось выпадения осадков в течение 
1 час., т. е. сыворотка оказалась специфичной. При добавлении этой 
сыворотки к вытяжкам из объектов № .. осадков не отмечено 
в течение 1 час. наблюдения. Реакция была поставлена с сы- 
воротками, преципитирующими белок рогатого скота, серии 
№ 7 от 25. \. 60 г. белок курицы, серии №8 от 3. УТ. 60ги 
ре р, серии № 5 от 2. \1. 60 г. Эти сыворотки также были 

ровер а отношении титра и специфичности. Титр их оказался 
не ниже |: 10000, сыворотки. специфичны. При добавлении ‘этих 





: р 
> сы реакции до этого места относится и к варианту 4- 


писание реакции до этого места относится и к варианту 5. 
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сывороток к вытяжкам из всех объектов, обадков 
течение | час. наблюдения. Реакция с сыворотками, 
щими белки животных других видов, не могла бы :. 
ввиду того, что весь материал был израсходован на предыдущие 

исследования. В качества контроля реакция со всеми упомянутыми | 
сыворотками была поставлена с вытяжками из соскобов с лезвия | 
топора, взятых из мест без видимых пятен крови, но вблизи от 

последних, а также и с физиологическим раствором хлористого |; 
натрия, которым производилось экстрагирование пятен крови, При | 


наблюдении в течение | час. ни в одном из поставленных контролей 
осадка не отмечалось. 


не появилось ро 
преципитирую. 
ТЬ поставлена 


Выводы 


Установить видовую принадлежность крови, обнаруженной на Я 
топоре, не представилось возможным. Реакция, поставленная с сы. 
воротками, прецинитирующими белок _ человека, рогатого скота, 
курицы и свиньи, дала отрицательные результаты, Это можно объ- 
яснить: * РЕ Е. > 

_ №) изменениями белков крови под влиянием к. 


аких-либо внешних 
воздействий, наприме 


в результате чего 


ротками. 


Вариант 3. Кусочки бумаги, вырезанные из области пятна 
крови, расположенного на части листа промасленной бумаги (объ- 
ект №...), изъятой у гр-на 3., экстрагировались стерильным физио- 
логическим раствором хлористого натрия в условиях комнатного 
ледника при { +4—--8°С в течение 12 час. Полученная вытяжка 
имела белесоватый цвет и была мутной. Вытяжка из объекта № .. 
под контролем пробы с азотной кислотой, произведенной капилляр- 
ным методом, разводилась стерильным физнологическим раствором 
хлористого натрия до. приблизительного содержания в ней белка 
1: 1000. Разведенная вытяжка была также мутной. Для просветле- 
ния вытяжка была подвергнута длительному (в течение 9 час.) цен- 
трифугированию. После Угирования мутность вытяжки почтн 


Вид крови 1 
ной бумаги, из 
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№ 4.рт 2. У. 60 г., курицы, серии № 8 от 3. \1. 60. г., рогатого ‹ т 
серии № 7 от 95’ \ 60 г. лошади, серии № 3 от 3. У. 60 г., свиньи. 
серии № 5 от о \1.60г Сыворотки перед опытом были проверены 
в отношении титра и специфичности. Титр их оказался не ниже 
1: 10000. Сыворотки специфичны. При добавлении этих сывороток 
к вытяжкам из объектов № 1, 2, 3 (брюки), № 5, 6 (рубашка) и 
№  (прорезиненный плащ) осадков не появилось В течение | час. 
наблюдения. При добавлении указанных сывороток к вытяжкам из 
объектов № 4, 7 (рубашка) осадков также не наблюдалось, за ис- 
ключением пробирок, куда была добавлена сыворотка, преципити- 
рующая белок курицы, где на границе соприкосновения вытяжек 
и сыворотки выпали осадки беловатого цвета в течение от 3_до 
7 мин. 

Для контроля реакция повторялась (причем количественные со- 
отношения сывороток и вытяжек, участвующих в опыте, несколько 
изменялись), и были получены такие же результаты, как и при 
производстве реакции преципитации в первый раз. Для . подтвер- 
ждения специфичности реакции она была вновь произведена с сы 


воротками других серий, преципитирующими белки человека и ку- 
ринцы. В реакцию были введены сыворотки, преципитирующие бе- 
лок человека, серии № ... от... белок курицы, серии № 8 от 


3. УГ. 60 г. и серии № 11 от 4. УИ. 60 г. Сыворотки перед опытом 
были проверены в отношении титра и специфичности. Титр их ока- 
зался не ниже 1: 10000. Сыворотки специфичны. При добавлении 
этих сывороток к вытяжкам из объектов № 4, 7 (рубашка) (где 
при первичной постановке реакции выпали осадки преципитата с сы- 
воротками, прецинитирующими белки человека и курицы) на гра- 
нице соприкосновения вытяжек и сывороток выпал осадок белова- 
того цвета в течение от 3 до 7 мин. ее 

Для контроля реакция со всеми упомянутыми сыворотками 
была поставлена с вытяжками из ткани участков брюк, рубашки и 
прорезиненного плаща без’ видимых пятен крови, вырезанных в не- 
посредственной близости от исследуемых пятен крови, а также и 
с физиологическим раствором хлористого натрия, которым произво- 
дилось экстрагирование пятен крови, контролей предметов-носителей 
и разведения вытяжек из пятен крови. При наблюдении в течение 
| час. ни в одном из поставленных контролей осадков не отмечено. 


Выводы 


В пятнах на брюках и прорезиненном плаще, принадлежащих 
гр-ну Иванову, обнаружена кровь человека. В пятнах на рубашке, 
изъятой у гр-на Иванова, расположенных около ворота и на верх- 
ней половине рубашки, обнаружена кровь человека. В пятне, распо- 

_ ложенном на правом рукаве рубашки, и в пятне, расположенном 
на нижней половине переда рубашки, обнаружено одновременное 


присутствие крови человека и птицы (в частности, эта кровь может 
происходить от курицы). Ц 


Вариант 5. (Начало описания реакции см. вариант 1.) 
качестве контроля была поставлена реакция с упомянутыми 
сыворотками и вытяжками из ткани участков брюк, рубашки и про- 
резиненного плаща без видимых пятен крови, вырезанных в непо- 
средственной близости от исследуемых пятен крови, а также и 
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с физиологическим раствором хлористого натрия, 

водилось экстрагирование пятен крови, контролей 

телей и разведение вытяжек из пятен крови. 
При наблюдении в течение | час. во всех поставленных кон 


тро- 
лях осадков не отмечалось, за, исключением вытяжки из предм 


ета- 
носителя объекта № 2 (пятно у застежки брюк), где с сывороткой, 


преципитирующей белок человека, образовался осадок беловатого 
цвета в течение 8—15 мин. Реакция была повторена с несколькими 
участками предмета-носителя, взятого вокруг объекта № 2, при 
несколько измененных количественных соотношениях вытяжки и 
сыворотки и введении в реакцию сывороток других серий, а также 
реакция производилась с вытяжкой, подвергшейся длительному 
центрифугированию. Результат этого исследования был точно таким 
же, как и при первом производстве реакции преципитации. Ч 


которым произ. 
предметов-носн. 


Выводы - 


т 


— На брюках, рубашке и прорезиненном плаще гр-на Иванова 
обнаружена кровь человека. В пятне, расположенном у застежки 
брюк, вид крови установить не представилось возможным, так как 
вытяжка из материи брюк без видимых пятен крови, взятых вблизн 
этого пятна, давала положительный результат реакции с сывороткой, 
преципитирующей белок человека, как и вытяжка из самого пятна. 
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ГЛАВА У 


`ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГРУППЫ И ТИПА КРОВИ 


$ 1. Общие сведения о группах и типах крови 


Попытки переливания крови человеку до открытия 
групп крови и их неудачи заставили многих ученых за- 
ниматься изучением крови. 

Работы И. И. Мечникова и его учеников, а также 
и ряда других исследователей заложили фундамент им- 
мунологии как науки, на основании которой в начале 
ХХ века Ландштейнер, Янский ‘и Мосс установили, что 
кровь людей не однородна и может быть разделена на 
четыре группы. Было выяснено, что в эритроцитах людей 
содержатся агглютиногены ', которые обозначают бук- 
вами А и В. У одних людей в эритроцитах имеется аг- 
глютиноген А, у других —В, у третьих —А и В, ау 
некоторых людей агглютиногены А и В отсутствуют, 
и эту группу обозначают 0. Сначала под нулем (0) под- 
разумевали отсутствие агглютиногенов, но впоследствии 
было выяснено, что в крови этих лиц тоже содержится 
агглютиноген, который стали по старой терминологии 
обозначать 0. В сыворотке у людей содержатся агглю- 
тинины а и В. У одних людей в сыворотке содержатся 
оба агглютинина, у других — только агглютинин а, 
У третьих — только В,-а в сыворотке некоторых людей 
агглютининов а и В нет. Было также выяснено, что при 





ГВ литературе агглютиногены крови иногда называют факто- 
рами или свойствами крови, а также антигенами. 
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взаимодействии эритроцитов, содержащих агГлютино 


ген А, с сывороткой, имеющей агглютинин а, проиежь 
дит агглютинация (склеивание) эритроцитов. Точно 
так же эритроциты, имеющие агглютиноген В, агглюти. 
нируются под воздействием сыворотки В. Таким об а. 
зом, в крови у одного лица могут присутствовать аг. 
глютиногены или агглютинины, не вступающие ВО взаи- 
модействие между собой. 

Международный конгресс по переливанию крови в 
Париже в 1937 году по предложению Дунгерна и Гирш. 


значение групп крови, предложенное Янским: 1—0; 
ИВ. ГУБ. 


троцитах_ агглютиногена ЕЕ сыворотке — агглюти- 
нина а. Лица, относящиеся к четвертой группе, или 
группе АВ, содержат в эритроцитах агглютиногены 

и В, ав сыворотке их агглютининов а и В нет. Класси- 


чень редко встречаются исключения из классиче- 
ских групп крови. Например, АВа и др. 


В, как и агглютиноген В — агглютинин а. Сыворотки, 
находившиеся во взаимодействии с каким-либо агглюти- 
ногеном (или ‘агглютиногенами), носят название «абсор- 
бированных». Если при абсорбировании сыворотки ее аг- 
глютинин встретился с одноименным агглютиногеном 
(агглютинин а с агглютиногеном А или Вс В), то утакой 
абсорбированной сыворотки либо понижается, либо со“ 
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УИ, АКВ ИХ еб меы ысА_ИК-7Г ТЯ >. ея оный ть. 


всём исчезает способность склеивать (агглютинировать) 
соответствующие ей эритроциты, так как агглютинины 
этой сыворотки в процессе реакции абсорбции уже свя- 
зались, вступили во взаимодействие с соответствующим 
агглютиногеном. Если же сыворотка в процессе реак- 
ции абсорбции соприкасается с агглютиногеном, не соот- 
ветствующим ее агглютинину (сыворотка а с агглютино- 
геном В или В с А), то такая сыворотка после абсорбции 
не утрачивает способности склеивать (агглютинировать) 
соответствующие ей эритроциты. 

Свойство эритроцитов склеиваться при взаимодей- 
ствии с соответствующими сыворотками, которое лежит 
В основе реакции агглютинации, используется для уста- 
новления группы жидкой крови. Реакция абсорбции аг- 
ГЛЮТИНиИнНовВ применяется при определении агглютиноге- 
нов, находящихся в пятне крови. 

Впервые агглютиногены в высохшей крови методом 
абсорбции в СССР определил Н. В. Попов, а затем — 
В. Н. Краинская-Игнатова. 

Дунгерн и Гиршфельд (1911 г.) установили, что аг- 
глютиноген А не является однородным и его можно под- 
разделить на «А-сильное» и «А-слабое». По предложению 
Ландштейнера и Левина эти подразделения агглютино- 
гена А стали называть А; и А.. Групповое вещество в 
эритроцитах А› выражено значительно слабее, чем 
в эритроцитах А!. Абсорбируют соответственные анти- 
тела эти подразделения агглютиногена А в разной сте- 
пени. Впоследствии было установлено, что имеются 
эритроциты с еще более слабо выраженными свойства- 
ми А. Эти агглютиногены были названы Аз, Аз, Аз ит. д. 
Таким образом, агглютиноген А может встречаться в 
различных вариантах. До сих пор еще дискутируется 
вопрос о природе различий агглютинабильных свойств 
эритроцитов группы А, 

Подразделить агглютиноген В подобно агглютино- 
гену А, несмотря на неоднократные попытки, пока не 
удалось!. Агглютиноген В считают значительно более 
однородным. Дальнейшее изучение групповых агглюти- 
ногенов позволило установить, что агглютинабильная 
субстанция О содержится не только в эритроцитах 


1 Описанная форма В» подтверждена далеко не всеми авто- 
`рами, и она встречается чрезвычайно редко. 
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груйпы О, но и в большинстве эритроцитов групп А, В 
И АВ. Исследования М. А. Бронниковой, Е. С. Л тче ь 
и В. П. Сибиревой показали, что в большинстве м 
цитов группы А, Ви АВ присутствует различное он 
ство агглютинабильной субстанции О, причем содержа- 


ние ее в эритроцитах группы В представляется в общем . 


большим, чем в эритроцитах группы А. В эритроцитах 
групны А с одинаковым титром агглютиногена А присут- 
ствуют различные количества агглютинабильной суб- 
станции О. То же самое отмечается и с группой крови В. 


В эритроцитах группы А количественное содержание аг- _ 


глютинабильной субстанции О наблюдалось более раз- 
нообразным, чем в эритроцитах группы В. Агглютина- 
бильная ‘субстанция О реже отсутствовала в эритроци- 

тах группы В, чем в эритроцитах группы Ад 
Ряд исследователей считает, что в эритроцитах груп- 
- пы О имеются два агглютиногена. Один — Н, который 
Г содержится не только в эритроцитах групны О, но и в 












ген — О, этот агглютиноген находится только в эритро- 
цитах группы О. Ввиду того, что вопрос о содержании 
агглютининов анти-Н. или анти-О в сыворотке, полу- 
‘чаемой путем иммунизации коз бациллами Григорьева- 
Шига, до конца не исследован, мы сохранили при даль- 
— нейшем. изложении старую номенклатуру и называем 
_ в некоторой степени условно эту сыворотку анти-О. 
—— Ландштейнер и Левин в 1927 году нашли в эритро- 
‘цитах человека агглютиногены М и М, которые называют 
типовыми свойствами. У человека может содержаться 
_ одно какое-либо из этих свойств либо оба вместе. В со- 
_ ответствии с этим имеются три типа М, Ми ММ. Отсут- 
ствие типовых: свойств в крови у человека не отмечено. 
С изосерологической системой ММ оказались связан- 
ными открытые позже агглютиногены $$, Ч, Ни, Неидр. 
_ Человек любой группы крови может принадлежать 
_ к любому из трех типов крови, и, наоборот, люди с оди- 
наковыми типовыми свойствами могут иметь различную 
труппу крови. = 
‚ Эритроциты, содержащие агглютиногены М и М, при 
: взаимодействии с соответствующими сыворотками 
— анти-М или анти-М агглютинируются, что используется 
при определении типа жидкой крови. Сыворотки анти-М 
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эритроцитах других групп крови. Другой агглютино- ^ 











и анти-М способны абсорбироваться соответствующими 
агглютиногенами. Это явление находит применение при 
определении типа крови в пятнах. 

Агглютиногены являются веществами довольно стой- 
кими. П. Н. Косяков обнаруживал групповые агглюти- 
ногены в мумифицированном трупе 55-летней давности, 
а Бойд —в мумиях 5000-летней давности. По наблюде- 
ниям В. И. Чарного, при высушивании крови происходит 
значительное снижение абсорбционной способности аг- 
глютиногенов. Затем она длительное время почти не из- 
меняется при сохранении сухой крови нри комнатной тем- 
пературе на рассеянном хвете, Агглютиногены хорошо 
переносят высокую и низкую температуру (П. Н. Кося- 
ков и Г. П. Трибулев), действие ультрафиолетовых лу- 
чей (Шредер) и ряд других воздействий (Л. Т. Арта- 
монова, Т. В. Прозоровская, Л. И. Тереза и др.). 

Агглютинины — вещества менее стойкие. Они ча- 
стично разрушаются при высыхании, высокая темпера- 
тура на них действует губительно. 

Кроме групповых и типовых агглютиногенов, которые 
объединены в изосерологические системы АВО и ММ, 
в эритроцитах человека найдены и другие агглютино- 
гены, которые тоже объединяются в отдельные изосеро- 
логические системы '. Эти агглютиногены, безусловно, 
имеют большое судебномедицинское значение. Однако 
ввиду определенных трудностей, связанных с методикой 
их выявления при работе с пятнами крови, исследова- 
ние этих агглютиногенов пока ‘не получило такого ши- 
рокого применения в судебномедицинской практике, как 
исследование групповых и типовых свойств крови. По- 
этому сведения об агглютиногенах, не входящих в си- 
стемы АВО и ММ, будут нами приведены отдельно. 

Исходя из групп крови, системы АВО и типов си- 
стемы ММ (без агглютиногенов $3 и др.), можно выде- 
лить 12 разновидностей групп и типов крови, т.е. четыре 
группы и каждая из групп может быть разбита на три 
типа. Например: АВМ, АЗМ, АВММ. 

Таким образом, кровь людей может различаться по 
групповым или по типовым свойствам, исходя из этого, 
эксперт в состоянии решить весьма важный вопрос: 


: : = 
Поэтому в настоящее время подразделение на группы и типы 
является условным. 1 
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может ли обнаруженная в том или ином месте кровь 
происходить от определенного лица. 

Эксперт не устанавливает конкретную принадлеж- 
ность крови, но на основании несовпадения группы или 
типа (а также и группы и типа) крови определенного 
лица с группой или типом крови, обнаруженной на ве- 
щественном доказательстве, эксперт вправе исключить 
возможность происхождения этой крови от данного 
лица. Если имеется совпадение группы и типа крови у 
определенного лица с группой и типом обнаруженной 
крови, эксперт не может утверждать, что эта кровь обя- 
зательно произошла от данного лица, так как имеется 
много людей с одинаковой группой и типом крови. Так, 
например, одна треть населения Москвы и Московской 
области принадлежит к группе О, несколько более ОДНОЙ 
трети —к группе А, несколько менее 10% —к группе 
АВ и остальные — к группе В (М. А. Бронникова). При- 
мерно половина населения принадлежит к типу ММ, не- 
сколько более 30% — к типу М и около 20% — к типу 
М (А. И. Розанова). 

„Однако при совпадении группы и типа обнаружен- 
ной крови с группой и типом крови определенного лица 
эксперт не имеет’ оснований отвергнуть возможность 
происхождения крови от такого лица, и он обычно ука- 
зывает, что кровь могла произойти от данного лица, так 
же как и от всякого другого человека, имеющего кровь 
такой же группы и типа. Эксперт не дает категориче- 
ского заключения, однако и такое заключение в сово- 

купности с другими доказательствами может иметь 
очень важное значение для суда и следствия. 

Групповые и типовые свойства в крови у людей по- 
являются еще во внутриутробном периоде развития и не 
изменяются на протяжении жизни человека. Количест- 
венное содержание того или иного агглютиногена или 
агглютинина на протяжении жизни человека подвер- 


гические состояния организма человека могут сказы- 
ваться на степени выраженности тех или иных свойств 
крови, могут, как указывают некоторые исследователи, 
приводить к неспецифическим явлениям при определе- 
нии группы или типа крови, но они не ведут к измене. 
ниям типа или группы крови. 
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Для решения вопроса о возможности происхождения 
на тех или иных предметах крови от определенного лица 
эксперту прежде всего необходимо знать группу и тип 
крови этого человека. Для этих целей исследованию 
обычно подвергается жидкая кровь, взятая у живого 
лица или при необходимости у трупа. 


$ 2. Методы определения группы и типа крови 


Исследование жидкой крови 


Методы определения группы жидкой 
крови. Определение группы жидкой крови основано 
на способности одноименных агглютиногенов эритроци- 
тов и агглютининов сыворотки взаимодействовать меж- 
ду собой, что проявляется в виде склеивания (агглюти- 
нации) эритроцитов. Если к эритроцитам группы В до- 
бавить сыворотку 8, то под влиянием этой сыворотки 
эритроциты собираются в кучки — образуют агглюти- 
наты. То же самое происходит и с эритроцитами груп- 
пы А при добавлении сыворотки а. Таким образом, до- 
бавляя к неизвестным эритроцитам известные сыворотки, 
по наступлению агглютинации или по ее отсутствию 
можно определить, какие имеются агглютиногены в этих 
эритроцитах. Например, если в эритроцитах содержится 
свойство АД, то такие эритроциты будут склеиваться под 
влиянием сыворотки а и не будут склеиваться с сыворот- 
кой В. Точно так же, добавляя известные эритроциты, 
можно определить содержание агглютининов в сы- 
воротке исследуемой крови. 

Например, сыворотка склеивает эритроциты группы 
В и не дает агглютинации с эритроцитами группы А, 
значит, в этой сыворотке содержится агглютинин В. 

Методика взятия крови как у живых лиц, так и 
у трупов, а также и порядок доставки образцов крови 
в судебномедицинские лаборатории описаны выше. 

Для определения группы жидкой крови имеется не- 
сколько методик. В судебномедицинской практике обыч- 
но пользуются методикой, предложенной Шиффом, по 
которои группа крови устанавливается на основании 
исследования эритроцитов и сыворотки крови. Исслело- 
вание проводится в пробирках с применением центри- 
фугирования и последующей микроскопии, Данный 
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метод имеет преимущества перед другими методами, так 
как он в болышей степени гарантирует от ВОЗМОЖНЫХ 
ошибок, и в судебномедицинской практике рекомендуется 
пользоваться именно этим методом. 

При определении группы крови исследуют отдельно 
эритроциты и сыворотку. Чтобы отделить сыворотку от 
эритроцитов (если нет большой срочности в определе- 
нии группы крови), пробирку с исследуемой кровью 
оставляют стоять некоторое время в лаборатории при 
комнатной температуре, пока кровь не свернется и эри-_ 
троциты не окажутся в свертке. Затем пастеровской пи- 
петкой сверток отделяют от стенок пробирки и про- 
бирки с кровью помещают на несколько часов в рефри- 
жератор при { +4 — + 8°С. После этого пастеровской 
пипеткой осторожно отсасывают сыворотку. 

При необходимости срочного исследования крови 
для отделения эритроцитов от сыворотки кровь подвер- 
гают центрифугированию. Эритроциты оседают на дно. 
пробирки, а сверху их имеется сыворотка, которую осто- | 
рожно, чтобы не поднять со дна пробирки эритроциты, 
отсасывают пипеткой. Если до центрифугирования или 
во время центрифугирования образуется сверток и он 
будет мешать осаждению эритроцитов, то его следует 
отделить пипеткой от стенок пробирки. После этого 
эритроциты осаждаются на дно пробирки, и сыворотка 


пипеткой из середины свер 
_ Для определения группы жидкой крови необходимы: 
свежеприготовленная 1%-ная взвесь стандартных эри- 
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троцитов группы А и В (о приготовлении стандартных 
эритроцитов см. стр. 19), изогемагглютинирующие сы- 
воротки группы В—а и группы А—В (сыворотки 
должны быть, по возможности, высокого титра и их 
нужно иметь по 2—3 серии каждой группы), стериль- 
ный физиологический раствор МаС], агглютинационные 
пробирки, штатив для агглютинационных пробирок, 
штатив или колодки для ампул с сыворотками и пасте- 
ровские пипетки. Перед работой сыворотки и стандарт- 
ные эритроциты должны быть взаимно проверены. 

Для проверки сывороток четыре агглютинационные 
пробирки помещают в штатив. На первой из них подпи- 
сывают «В + А», а на второй — «В + В», на третьей — 
«а -- А» и на четвертой — «а, + В». В первые две про- 
бирки пастеровской пипеткой вносят по две капли сы- 
воротки В. В третью и четвертую пробирки — по две 
капли сыворотки а. Затем в пробирки вносят-по четыре 
капли 1%-ной взвеси стандартных эритроцитов группы 
А (в первую и третью пробирки) и группы В (во вто- 
рую и четвертую пробирки). Пробирки в штативе встря- 
хивают, чтобы сыворотки смешались с эритроцитами. 
Затем пробирки центрифугируют 3—4 мин., ставят в 
штатив и снова встряхивают. Наличие агглютинации 
сначала учитывают макроскопически. При агглютина- 
ции эритроциты образуют один или несколько крупных 
конгломератов, а также могут склеиваться в неболь- 
шие по размерам кучки, которые обычно имеются в 
большом количестве. Содержимое пробирок, где макро- 
скопически агглютинация не видна (имеется равно- 
мерной окраски взвесь эритроцитов), проверяют микро- 
скопически. Для микроскопирования содержимое проби- 
рок переносят пастеровскими пипетками или выливают 
на предметные стекла (где заранее делают соответствую- 
щие надписи), покрывают покровными стеклами и при- 
готовленные препараты микроскопируют. При перенесе- 
нии содержимого пробирок на предметные стекла необ- 
ходимо следить, чтобы в пробирках не оставался осадок 
эритроцитов, так как в нем могут находиться склеенные 
эритроциты и агглютинация может быть не замечена. 
Если сыворотка работает хорошо, то в пробирках, где 
имелись одноименные сыворотки и эритроциты (Аи а, 

Ви), должны иметься довольно крупные глыбки скле- 
енных -эритроцитов красного цвета. В пробирках с раз- 
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ноименными эритроцитами и сывороткой (А и 8, Виа 
агглютинации не должно быть. (Обязательно прове- 
ряется микроскопически.) Сыворотки, которые не дают 
хорошо выраженной агглютинации одноименных эритро- 
цитов или вызывают хотя бы очень слабую, различимую 


только микроскопически агглютинацию разноименных 
эритроцитов, для исследования не пригодны. 


тандартные эритроциты при необходимости таким 
же путем могут быть проверены в отношении их способ. 
ности специфически агглютинироваться. Для этого 
к исследуемым эритроцитам добавляют сыворотки, ко- 
торые ранее уже были проверены. 

_После проверки сывороток и в случае необходимо- 
сти — проверки эритроцитов приступают к определению 
группы исследуемой крови. я: 

На четырех агглютинационных пробирках делают 
надписи: на первой — «С - А»; на второй — «С + В»; на 
третьей — «Э-+а»; на четвертой — «Э-+В» (см. рис. 20). 

Если одновременно производят определение группы 
крози нескольких лиц, то на пробирках ставят также и 
порядковый номер объекта, которым обозначен тот или 
иной образец крови, или надписывают первые буквы фа- 
милии лица, у которого взята кровь. 

В первые две пробирки с надписями «С + А» и 
«С-В» пастеровскими пипетками помещают по две 
капли сыворотки исследуемой крови. Первые буквы 
в надписях на этих пробирках «С» обозначают, что здесь 
испытывается сыворотка исследуемой крови. В третью 
и четвертую пробирки пастеровскими пипетками поме- 
‘щают по четыре капли ранее приготовленной взвеси 
эритроцитов исследуемой крови. Первые буквы в над- 

писях на этих пробирках «Э» обозначают, что в них 
испытываются эритроциты исследуемой крови. В соот- 
ветствии с надписями в первые две пробирки добавляют 
по четыре капли стандартных эритроцитов группы А и 
В, а в третью и четвертую пробирки — по две капли 
стандартных сывороток а и В. Таким образом, во всех 
пробирках соблюдается одно и то же соотношение коли- 
чества сывороток (две капли) и эритроцитов (четыре 
капли). Разносить сыворотки и эритроциты по пробир- 
кам следует пастеровскими пипетками с одинаковым 
диаметром капиллярного конца, чтобы не нарушить 
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Рис. 20. Схема определения группы жидкой крови 

































количественного соотношения ВВОДИМЫХ В реакцию Сы 
вороток и эритроцитов. ь 


Если исследуемой крови было очень мало и В ука. 
занном количестве исследование произвести невоз-- 
можно, то соответственно уменьшают количество ВВОДИ- 
мых в реакцию сывороток и эритроцитов (одна капля 
сыворотки и две капли взвеси эритроцитов, а для умень: 


шения объема канель применяют пастеровские пипетки 
с очень тонким капиллярным концом). 


Пробирки в штативе несколько 
(чтобы смешать эритроциты с сывороткой) и центрифу: . 
гируют 3—4 мин. при скорости 1500—2500 оборотов 
в 1 мин. После центрифугирования пробирки встряхи- 
вают, расставляют в штативы в прежнем порядке и рас- 

_ Сматривают их держимое невооруженн тазом, вы- 
_ Являя макроскопически видимую агглютинацию  — 

— Содержимое пробирок, где макроскопически агглю- 
_ тинации не видно, обязательно проверяют микроскопи: 
_ чески, как это описано на стр. 199. == 
- Результаты исследований записывают в рабочей тет- 
ради; составляя для этого таблицу по приводимому 
ниже образцу. Агглютинация эритроцитов обозначается 
знаком «--», а отсутствие ее знаком «—». 


раз встряхивают 
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— Исследуе- 
8. ‘мые сыво- 
т: — | ротки-- 
Е —— _ | стандарт- 
а лия, имя, * | ные эри- : 
7 отчество лица, троциты: сыворотки: = 
Е ровь которого Е о 
58: _ исследуется г &| Е 
хе авы Е 
в =. кН . 
Е ё= я я 
т Ея а = 
ы —& 2 ЕЯ 
я в9 РЕ 
1.1.1959 Степанов Иван - 
о | Андреевич... + |—|— |+ | Ва 
| 2.1.1959 || Иванов Петр 
т Григорьевич ; .|—|— | || + | АВ 


: _При исследовании образцов крови группы Оа8 в 


: ра- 
чем журнале отмечают, какой из агглютининов вы- 
_ражен сильнее; а; при группе крови АВ — какой из 
глютиногенов — А или В, Е 
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_ свойства 


_ 2. Агглютинация 


Диагноз группы крови ставится на основании наблю- 
дения агглютинации, т. е. если сыворотка исследуемой 
крови агглютинирует добавленные эритроциты, значит 
она содержит соответствующие агглютинины, и, наобо- 
рот, если агглютинации не наступает, то следует счи- 
тать, что в сыворотке соответствующих свойств нет. 
Точно так же добавляемая стандартная сыворотка 
агглютинирует исследуемые эритроциты только при на- 
личии в них соответствующих агглютиногенов. При от- 
сутствии соответствующего агглютиногена агглютинации 
не наступает. 


Примеры. 





Обозначения 
на пробирках 




















— 0«В 1 группа 
(по Янскому) 


1. Агглютинация 


„ Обнаруженные 


- 
= | + 











Обнаруженные _ 
свойства 





Обнаруженные 
свойства 


3. Агглютинация | —- | — | = | — Ва, 3 группа 
4. Агглютинация | 


= 5 + + АВ, 4 группа 
(по Янскому) 


Обнаруженные. | В А 
свойства 
Следует отметить, что начинающие работники иногда 
допускают ошибку: записав в таблице результаты иссле- 
дования, неправильно их оценивают. Например, если 
в графах таблицы, обозначенных: исследуемые сыво- 
'ротки -- стандартные эритроциты А и В, имеются знаки 
«+», то они принимают это ошибочно за обнаружение 
агглютиногенов А и В. Внимательная оценка получен- 
ных результатов должна гарантировать от подобных 
ошибок. 
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При наличии в исследуемой крови слабовыраженны; 
свойств (например, у детей в возрасте до 1—1,5 дет 
также иногда и у взрослых) для их выявления прихо. 
дится несколько изменять методику исследования, 
С этой целью удлиняют срок центрифугирования де 
20—30 мин., изменяют количественное соотношение 
взвеси эритроцитов и сыворотки — их берут в данном 
случае поровну. Иногда получению четких результатов 
способствует применение сывороток нескольких серий, 
а также предварительное отмывание исследуемых эри- 
троцитов физиологическим раствором МаСр В сомни: 
тельных случаях можно поставить реакцию с гетероим- 
мунными гемагглютинирующими сыворотками. Для этих 
целей надо брать сыворотки с высоким титром (не ниже 
чем 1:256—128). Перед. работой сыворотки необходимо 
проверить в отношении специфичности. Для такой про- 
верки сыворотка анти-А приводится во взаимодействие 
с эритроцитами группы В, а сыворотка анти-В — с эри- 
троцитами группы А. На одну половину тарелки поме- 
щают порцию сыворотки анти-А (две-три капли), а на 
другую половину тарелки —такое же количество сыво- 
ротки анти-В, рядом с ними на тарелку наносят по ма- 
ленькой капле (в 10—20 раз меньше объема сыворотки) 
цельных отмытых эритроцитов. Замечают время по се- 
кундомеру и стеклянными палочками или концом улен- 


гутовских пробирок смешивают сыворотки с эритроци- бит 


казанное время эритроциты 
и-В — эритроциты группы А. 
упает и в дальнейшее время, 
шее качество сывороток. Кро- 
релках приводятся во взаимо- 
эритроцитами. Сыворотки счи- 
остаточной агглютинирующей 
ми для работы, если они аг- 
е эритроциты к 5—10 сек. ее 

орото ой крови гГо- 
товят цельные отмытые ноя к можно 
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использовать имеющуюся взвесь эритроцитов исследуев- 
мой крови. Эту взвесь эритроцитов наливают в агглю- 
тинационную пробирку и центрифугируют. Эритроциты 
оседают на дно пробирки. Образующуюся над ними 
жидкость удаляют. На поверхности тарелки делают 
надписи анти-А и анти-В и соответственно им поме- 
щают по большой капле сыворотки. Рядом с сыворот- 
ками помещают по маленькой капле отмытых цельных 
эритроцитов исследуемой крови (как и при исследова- 
нии сывороток в отношении их специфичности). Заме- 
тив время по секундомеру, смешивают капли сыворотки 
и эритроцитов. С помощью лупы при сильном искус- 
ственном освещении наблюдают за появлением агглю- 
тинации. Учитывается только агглютинация, наступив- 
шая в пределах времени специфичного действия сыво- 
ротки, т. е. в течение первых 5 мин. Наступление 
агглютинации в капле сыворотки анти-А свидетель- 
ствует о присутствии в исследуемых эритроцитах агглю- 
тиногена А, а агглютинация в капле сыворотки анти-В 
указывает на нахождение в эритроцитах агглютино- 
гена В. Е 

Определение агглютининов в сыворотке исследуемой 
крови при работе гетероиммунными сыворотками произ- 
водится, как описано выше, в пробирках путем испы- 
тания сыворотки исследуемой крови стандартными 
эритроцитами. } 

Применяя двойной метод исследования, всегда 
можно проконтролировать полученные результаты, т. е. 
неправильное определение агглютининов можно обна- 
ружить при исследовании агглютиногенов, и наоборот. 
Если же полученные результаты определения группы 
крови не укладываются в схему четырех групп крови, 
то в таких случаях надо прежде всего исключить воз- 
можность чисто технических погрешностей. Для этого 
опыт повторяют несколько раз, следя за правильным 
выполнением техники исследования и выяснив еще раз 
пригодность для работы стандартных сывороток и эри- 
троцитов. Кроме того, следует помнить, что реакция 
изогемагглютинации по указанным выше закономерно- 
стям протекает только при определенных температурных 
условиях. Так, при { выше + 50°С сыворотки могут не 
склеивать соответствующие им ` эритроциты, а при низ- 
кой температуре наблюдается неспецифическая агглю- 
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тинация, т. е. сыворотки могут склеивать Неодноимен. 
ные им эритроциты. Поэтому реакцию определения 
группы крови надо производить при температуре окру. 
жающего воздуха примерно около + 18—+20°С. 

При работе следует всегда пользоваться свежепри- 
готовленными взвесями эритроцитов. Старые взвеси 
эритроцитов при загрязнении их бактериями могут да. 
вать неспецифическую агглютинацию (феномен Том. 
сена). Не рекомендуется применять свежеприготовлен- 
ные стандартные сыворотки, так как они могут давать 
‚ неспецифическую агглютинацию. | 

Если же при учете всего выше изложенного и при 
повторных исследованиях будет открываться группа, 
не укладывающаяся в схему четырех групп, то можно 


думать об отклонении данной крови от классических 
групп. 


Некоторые исследователи вместо центрифугирования 


рекомендуют пробирки со смесью эритроцитов с сыво- 
роткой оставлять при комнатной температуре на 
1—2 час. и после этого учитывать результаты исследо- 
вания. Другие исследователи считают такой срок недо- 
статочным и учитывают результат исследования либо ` 
через 4 час. при нахождении пробирок при комнатной 


температуре, либо через 2 час. при нахождении их 
в термостате при + + 37° С 











дартных эритро 
крови. Эритроц 
тельно смешив 
в руках тарел 
нации. Диагн 
как и при 
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Нет необходимости более подробно останавливаться 
на технике выполнения данного метода, так как он хо- 
рошо знаком всем врачам. Следует лишь обратить вни- 
мание на некоторые моменты в проведении реакции, ко- 
торые в ряде случаев могут предупредить допущение 
ошибок. 

В первую очередь надо указать на необходимость 
проведения реакции двойным методом, т. е. надо в ис- 
следуемой крови выявлять не только агглютиногены 
эритроцитов, но обязательно —и агглютинины сыво- 
ротки. Это является как бы контролем, по которому 
можно судить, правильно ли были определены агглюти- 
ногены эритроцитов, и наоборот. 

К капле, где’ наблюдается агглютинация, всегда не- 
обходимо добавлять одну-две капли физиологического 
раствора хлористого натрия. Эритроциты иногда могут 
собираться в комочки в виде монетных столбиков (лож-. 
ная агглютинация), что может быть принято за истин- 
ную агглютинацию. При добавлении физиологического 
_ раствора эти столбики распадаются, и ложная агглюти- 


нация исчезает. — 


_ В случае, если в той или иной капле агглютинация 
не наступила или она очень слабо выражена и вызывает 
сомнение, следует добавить одну-две капли физиологи- 
ческого раствора хлористого натрия, отчего имеющаяся 
агглютинация значительно усиливается. 

Реакцию надо ставить с сыворотками нескольких 
серий, так как имеются сыворотки, которые с некото- 
рыми образцами крови дают либо очень слабую реак- 
цию, которую можно не заметить, либо совсем не реаги- 
руют. Обычно пробу проводят с сыворотками по мень- 
шей мере двух серий. Во всех случаях перед работой 
следует тщательно взаимно проверить стандартные изо- 
гемагглютинирующие сыворотки и эритроциты. Необхо- 

- димо строго следить за температурными условиями про- 
ведения реакции. Нельзя производить реакцию на хо- 
лодных стеклах или тарелках. | 

Если агглютинация исследуемых эритроцитов насту- 
пает со всеми тремя применяемыми стандартными сыво- 
ротками, то, как уже было указано, во все эти капли 
необходимо добавлять физиологический раствор. Неко- 
торые исследователи в подобных ‘случаях рекомендуют 
испытать исследуемые эритроциты с сывороткой, не 
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содержащей агглютининов, т. е. с сывороткой к 
группы АВ (четвертая). Если эта сыворотка не б 
склеивать эритроцитов, то агглютинацию с другими сы. 
воротками можно считать специфической; если Же сы. 
воротка группы АВ тоже даст агглютинацию испытуе- 
мых эритроцитов, то реакцию надо проделать вновь, так 
как в данном случае имеет место неспецифическая аг. 
глютинация, которая может привести исследователя к 
неправильным результатам. 

Для проведения пробы на стеклах или на тарелках 


Рови 
Удет 


Обычно результаты реакции учитывают через [5 мин. 
после начала контакта сыворотки с эритроцитами. 
Однако имеются Указания на возможность повышения 


‚› чтобы при помещении ее. 
В чашку с нее не стекала вода. Можно вместо ваты на 


ное стекло, чашка закрывается ее верхней половиной, и 


препарат, находясь во влажной среде, долгое время не 
высыхает. 


Для определения группы жидкой крови Понсольд 
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троцитов и сыворотки. Применяются капилляры длиной 
10 см и диаметром 3/4 мм. В капилляры до определен- 
ного уровня набирают стандартные сыворотки, а затем 
к ним добавляют такое же количество 1%-ной взвеси 
исследуемых эритроцитов. 

Капилляры после их заполнения укрепляются в го- 
ризонтальном положении (пластилином или каким-либо 
иным способом) на куске картона. Покачивая, смеши- 
вают содержимое капилляров. Через 1. часа с помощью 
лупы или микроскопически производят учет результатов 
реакции. При наличии слабых свойств крови срок реак- 
ции может быть продлен. Кроме того, капилляры можно 
запаять и подвергнуть центрифугированию. Автор ре- 
комендует этим методом исследовать кровь грудных де- 
тей. Для этого берут большое количество сыворотки и 
немного эритроцитов. Следует заметить, что при. опре- 
делении группы жидкой крови в капиллярах пробу надо 
делать двойным методом и лучше пользоваться центри- 
фугированием. 

Кроме указанных методов, для определения группы 
жидкой крови применяются и другие реакции. Напри- 
мер; группа жидкой крови может быть определена 
с помошью реакции преципитации или реакции связы- 
вания комплемента. Практически данные реакции для 
определения группы жидкой крови не применяются. В 
некоторых случаях, когда обычными методами не 
удается точно установить группу крови, рекомендуется 
произвести реакцию абсорбции агглютининов (см. «Ме- 
тодика определения группы крови в пятнах»). 

Для определения группы жидкой крови исполь- 
зуются не только жидкие сыворотки, но и сыворотки, 
высушенные различными методами. Применение сухих 
сывороток имеет ряд преимуществ в смысле удобства 
их сохранения, транспортировки, срока годности. По- 
этому многие исследователи направляли свои усилия на 
выработку методов изготовления сухих сывороток и на 
изучение их свойств. Так, Н. И. Блинов в 1934 году 
предложил пользоваться сухими гемагглютинирующими 
сыворотками а и В, изготовляя из сухого остатка сыво- 

роток массу, которая наносилась на палочку. Таким 
образом получались «гемагглютинационные карандаши» 
для определения группы жидкой крови. Чтобы было 
легче различать, ИЗ какой сыворотки изготовлен 
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«карандаш», автор рекомендует в массу, из которой гу. 
товят «карандаши», вносить красители. При определе. 
нии группы крови «карандаш» опускается ПРЯМО В кап. 
лю крови и, помешивая каплю, дают ВОЗМОЖНОСТЬ «ка. 
рандашу» немного раствориться. - 

Другие исследователи применяли иные методы высу. 
шивания сывороток: сыворотки рекомендовалось сушить 
при Е 30 — +37°С, путем распыления, методом ва. 





КИХ ‘сывороток. 


Некоторые исследователи как у нас, так и за грани- 
цей предлагали 


от возможных ошибок. 

Выше уже частично было указано на некоторые ис- 
точники ошибок при определении группы жидкой крови. 
В основном ошибки при определении групп крови могут 
быть двоякого порядка: |) неправильные положитель- 
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определенное значение при работе На стёклах или ТА- 
релках. В отношении мер, направленных на предотвра- 
щение и распознавание данного явления, указано выше. 
Определение группы крови надо производить при 
Е - 18 — + 20°С, иначе может проявляться действие 
так называемых «агглютининов холода». Однако в не- 
‚которых образцах сывороток эти агглютинины могут 
проявлять свое действие и при { до - 20°С. Во избежа- 
ние ошибок, если исследование не требуется произвести 
весьма срочно, рекомендуется исследуемую кровь оста-_ 
вить на сутки в холодильнике. За это время агглюти- 
нины холода связываются с собственными эритроцитами 
и не препятствуют дальнейшему исследованию. 
Некоторые образцы сывороток наряду с группоспе- 
цифическими агглютининами могут содержать и гемо- 
лизины. В результате этого при смешении таких сыво- 
роток с: эритроцитами наступает гемолиз. Неопытный 
исследователь может сразу не обратить внимание на 
гемолиз и ошибочно расценить его как отсутствие аг- 
тлютинации. О возможности гемолиза знать необхо- 
‘димо. Наступивший гемолиз легко распознается глазом, 
` и его можно проконтролировать с помощью микроско- 
пии. Сыворотки, дающие гемолиз, для определения 
группы крови непригодны. 
Томсен в 1927 году отметил, что вследствие загряз- 
нения взвеси эритроцитов определенными бактериями 
У эритроцитов появляется способность реагировать со 
всеми агглютининами. Такое явление носит название 
панагглютинации. Чтобы избежать ошибок при опреде- 
лении группы крови в связи с панагглютинацией, необ- 
ходимо пользоваться всегда свежими взвесями эритро- 
_цитов, а кровь, присланную на экспертизу, исследовать 
сразу или сохранять в холодильнике. а 
Если в процессе производства реакции выясняется, 
что исследуемые эритроциты приобрели панагглютина- 
бильные свойства, а взять новую порцию крови для 
исследования нельзя, то агглютиногены такой крови 
устанавливают реакцией абсорбции агглютининов (см. 
ниже), а сыворотку такой крови исследуют в жидком 
состоянии обычными методами. У некоторых образцов 
крови может встречаться особый вид панагглютинации, 
когда эритроциты этой крови склеиваются всеми сы- 
воротками, включая сыворотку крови группы АВ, 
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собственную сыворотку и даже изнологический рас. 
гглютинация выражается в спосо НОСТИ сы 

твор. рана крови агглютинировать эритроциты Все 

с и даже собственные эритроциты. Такой ви 


пан. 
гглютинации встречается редко, и причины его Пока не 
а Эта неспецифическая агглютинация появляет. 


ся очень быстро, имеет вид ИСТИННОЙ агглютинации, НО 
ет. 
степенно она ослабева з 
- Для отличия ложной агглютинации от специфиче. 
ской рекомендуется тарелку, где производится исследо- 
вание, поместить в термостат на 5 мин, при + 37° С. 


Неспецифическая агглютинация при этих условиях пол: 
ностью исчезает. ° : 


выражено слабо (А›). П 


ри подозрении на присут- 
ствие слабого 


на А необходимо пользо- 


С  гетероиммунными гемагглютинирующими сыворот- 
ками высокого титра (М.Н. р 


езникова и др.). 
Отмечено, ч 


то слабое свойство А лучше выявляется 
после обработ 


ки исследуемы 


х эритроцитов папаином 
пильман). 
Определенные Трудности для исследования предста- 
вляет кровь детей в 


следователи), 
определению группы 








тельное и кратковременное центрифугирование с дли- 
тельным отстаиванием взвеси эритроцитов. 

В некоторых случаях к эксперту может поступить 
кровь в той или иной степени загнивания и с явлениями 
гемолиза. Если эксперту удается путем центрифугирова- 
ния отделить сохранившиеся эритроциты, то сыворотку 
исследуют, как описано выше, а эритроциты перед иссле- 
дованием промывают. Если эритроциты в исследуемой 
крови отделить не удается, то Понсольд рекомендует 
произвести центрифугирование крови в капиллярных 
пробирках. При этом в верхних слоях жидкости скапли- 
ваются тени эритроцитов, а в нижних — менее повре- 
жденные эритроциты, группа -крови легко определяется 
при пользовании нижними эритроцитами, в то время 
как при обычном исследовании этого сделать не удается. 
Автор также указывает, что с помощью этого метода 
можно выделить эритроциты, наиболее пригодные для 
исследования, из середины свертка крови. 

В случаях далеко зашедшего гемолиза, когда эрит- 
роциты полностью  гемолизировались, приходится 
кровь высушивать на марле и исследовать методом аб- 
сорбции. 

Вне зависимости от степени загнивания крови всегда 
следует попытаться определить агглютинины сыворотки. 
Для этого кровь длительно центрифугируют, отсасы- 
вают жидкую ее часть и испытывают стандартными 
эритроцитами группы А и В. В ряде случаев, несмотря 
на полный гемолиз эритроцитов и невозможность их от- 
делить и исследовать в жидкой крови, агглютинины 
открываются беспрепятственно. Высушивание крови 
обычно приводит к ослаблению агглютининов, и они не 
всегда могут быть открыты в высушенной крови. По- 
этому эксперт во всех случаях должен попытаться опре- 
делить агглютинины в жидкой крови. 

Заканчивая рассмотрение вопросов, связанных с оп- 
ределением группы жидкой крови, необходимо упомя- 
.нуть, что у некоторых врачей имеется зачастую невер- 
ное представление о легкости и простоте данного иссле- 
дования. Действительно, В большинстве случаев 
определение группы жидкой крови не вызывает = 
‚ либо затруднений; однако большое количество А 
` образных причин, приводящих иногда К оши г 
ИЛИ препятствующих правильному исследова , 
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заставляют обращать На данный вид исследования вл. 
мое пристальное внимание. Во избежание недоразумь. 
ний и ошибок эксперт во всех случаях должен исследь. 
вать жидкую кровь сам, а не пользоваться справками 
об определении грунпы крови из каких-то других учре- 
ждений. 

В судебномедицинских случаях определение группы 
крови всегда должно производиться двойным методом. 
Весьма желательно также применение пробирочного 
метода с микроскопированием. Этот метод чувствитель- 
нее и в большей степени гарантирует эксперта от воз- 
можных ошибок, чем метод определения группы крови 
на стеклах или тарелках. Следует заметить, что в СССР 
выпускается набор для определения групповой принад- 
лежности крови. Набор весьма портативен, в него вхо- 
дят микроцентрифуга, пробирки, пипетки и другие пред- 
меты. Этот набор позволяет производить исследование 
жидкой крови пробирочным методом в любой обста- 
новке, 

Определение подгрупп А (А,, А», АВ, А.В). 
Агглютиноген А не является однородным. Кровь группы 
А можно подразделить на подгруппы А, и А.. Соответ- 
ственно этому подразделяется и группа АВ на А.В и 
А»В. Такое подразделение иногда приходится произво- 
дить эксперту при решении вопросов, связанных с иссле- 
дованием групп крови, а также и при выборе донора 
для приготовления взвеси стандартных эритроцитов. 
Выявление подгрупп А, и А› может быть произведено 
несколькими методами. Ниже мы остановимся только 
‘на некоторых из этих методов. 

1. Сыворотка а абсорбируется эритроцитами А.. 
После этого сыворотка агглютинирует только эритроциты 
А; и не реагирует с эритроцитами А.. Для этой пробы 
пригодны не все сыворотки. Наиболее хорошие резуль- 
таты будут получены с сывороткой, которая хорошо 
агглютинирует эритроциты А! и слабо реагирует с эри- 
троцитами А.. Для абсорбирования сыворотку а смеши- 
вают с '/з3—'/4 объема-трижды отмытых эритроцитов Д.. 
Абсорбирование проводят в течение 30 мин. при комнат- 
ной температуре. Затем эритроциты отделяются центри- 
фугированием. Обработанная таким методом сыворотка 
должна реагировать только с эритроцитами А,. Если же 
сыворотка не полностью потеряла способность агглюти- 
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нировать эритроциты А», то производят абсорбцию по- 
вторно, но уже с меньшим количеством эритроцитов А.. 

2. Шифф предлагает для подразделения подгрупп А 
° пользоваться сыворотками животных (быка), которые 

‘предварительно подвергают абсорбированию эритроци- 
тами А, или лучше АВ. После этого сыворотки утрачи- 
° вают способность агглютинировать эритроциты А; и 
_ реагируют только с эритроцитами Ао.. - 
3. Эритроциты А, обладают большей абсорбционной 

способностью, чем эритроциты Д5. На основании. раз- 
ницы в абсорбционной способности можно произвести 
° подразделение эритроцитов группы А ‘на подгруппы. 

4. Подразделить эритроциты группы А на подгруппы 
А; и А> можно, применяя экстракт из растений [.044$ 
Тегасопо!оБиз Г, и др. 

Для подразделения группы А предложено несколько 
_ менее точных методов, чем вышеописанные... Один из 
_ этих методов основан на различии в задерживающем 
влиянии пепсина на агглютинацию эритроцитов А; и А. 
(Отензоозер и Цурукцоглу). По предложению Н. И. Бли- 

ва эта реакция выполняется по следующей методике. 

‹ мл сыворотки добавляют 1—1,5 капли 5 ф-ного 
водного раствора пепсина. Пепсин не оказывает силь- 
ного задерживающего влияния на агглютинацию эри- 
троцитов А1, и они склеиваются уже через 1—1,5 МИН.) 
а агглютинация эритроцитов А› задерживается, и они 
не агглютинируются в течение 10—15 мин. Перед рабо- 
той после прибавления к сыворотке пепсина ее надо 
испытать стандартными эритроцитами А! и А.. Если 
_. После добавления пепсина агглютинация с эритроци- 
тами А» не исчезла полностью, то добавляют еще пен- 
‚Син, пока сыворотка не перестанет склеивать эритро- 
_ циты А», причем эритроциты А; должны хорошо агглю- 
_ тинироваться. . 

Второй, также не очень точный, метод основывается 
на следующем наблюдении. При добавлении к сыво- 
ротке группы 0 (8) сыворотки группы А (8) происхо- 
дит задержка дагглютинации эритроцитов группы А 
То же самое наблюдается с эритроцитами группы В, 
если к сыворотке группы 0 добавить сыворотку группы 
В. Это явление объясняется тем, что в добавляемой сы- 
воротке ‘содержатся растворенные агглютиногены, со- 
ответствующие ее группе. Томсен и Фриденрайх 
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отметили, что такая задержка агглютинации в значитель. 
но большей степени наблюдается с эритроцитами А,, чем 
с эритроцитами А!, и они рекомендуют это явление 
использовать для подразделения группы А. Н. И. Бли. 
нов предлагает проводить пробу на тарелках. На та. 
релку наносят сыворотки трех групп: 0 (08), А (8), 
В (“), — по две капли каждои, и в каждую из них до- 
бавляют исследуемую кровь. Если исследуемая кровь 
относится к группе А, то агглютинация наступит с сы. 
воротками 0(а8) и В(а), с сывороткой же группы А (6) 
агглютинации не наступает. Для решения вопроса о пол- 
группе исследуемой крови на свободное место тарелки 
помещают по одной капле сыворотки группы` В (а) и 
физиологического раствора. Капли эти смешиваются, и 
одна капля смеси прибавляется к ранее нанесенной сы- 
воротке группы А (В), где не наступило агглютинации. 
Покачивая тарелку, наблюдают за результатами реак- 
ции. Если исследуемая кровь относится к А,, то агглю- 
тинация должна появиться через 2—3 мин., при нали- 
чии крови А» агглютинации не наступает в течение 
5—6 мин. 

Различное поведение эритроцитов подгрупп А объ- 
ясняется тем, что при добавлении в сыворотку группы 
А сыворотки группы В имеющийся в этой сыворотке 
агглютинин а связывается с растворенным в сыворотке 
группы А агглютиногеном А. Оставшаяс 
тинина а может быстр 
цитов А,, а эритроцит 
НО С задержкой. 


Определение «типа» жидкой крови (изо- 


с ротками. 
Эти свойства стали называть М, и №. Были описаны 


Е другие разновидности агглютиногена М—М°‹, М}, 
Ь МИ. 


‹ ачение $. Далее 
было выяснено, что имеется свойство $ 
(малое) и оба эти свойства имеют связь с 


агглютиноге- 
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нами М и М. Свойства $ и $ неодинаково часто встре- 
чаются в крови лиц, относящихся к различным типам. 
Таким образом, эта изосерологическая система полу- 
чила обозначение ММ $$. По типовой принадлежности 
кровь людей в настоящее время можно подразделять на 
девять подгрупп: М$, Мз, М$$, №, №, №, ММ, 
М№ , М№ 5. 

Следует заметить, что при судебномедицинском ис- 
следовании крови агглютиногены $ и $ используются 
только в случаях изучения жидкой крови по делам 
о спорном ‚отцовстве, материнстве и замене детей. Во- 
прос о возможности установления агглютиногенов $ и $ 
в пятнах крови до настоящего времени еще не доста- 
точно изучен. Это относится и к другим агглютиногенам, 
входящим в данную изосерологическую систему. По- 
этому, говоря далее о типах крови, мы имеем в виду 
только агглютиногены Ми №. 

Типовые свойства имеются не только в эритроцитах, 
но и, как было установлено в 1937 году П. Н. Косяко- 
вым и Г. П. Трибулевым, содержатся в печени, почках, 
селезенке и других органах. 

Типовые признаки у плода появляются довольно 
рано. По наблюдениям Н. И. Блинова и др., у полу- 
тора-двухмесячных плодов уже имеется типовая диффе- 
ренциация. 

С судебномедицинской точки зрения типовые свойства 
крови имеют значение при установлении возможности 
происхождения тех или иных следов крови от определен- 
ного лица. При невозможности решить данный вопрос 
по группам крови (группы крови у двух лиц совпали), 
различить их кровь в ряде случаев возможно по типо- 
вым свойствам. Например, кровь убитого — АМ, кровь 
подозреваемого — АМ, а в пятне кровь — АМ. В данном 
случае можно сделать вывод, что кровь в пятне не могла 
произойти от подозреваемого и может происходить от 
убитого, как и от всякого другого лица, имеющего группу 
крови А и тип М. 

Исследование типовых свойств крови имеет большое 
значение также и в делах о спорном отцовстве или ма- 
теринстве. 

В нормальной сыворотке людей, как правило, не со- 
держится агглютининов, соответствующих агглюти- 
ногенам М и М. Описанные рядом авторов случаи 
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обнаружения в нормальной сыворотке людей аг 
на анти-М довольно редки. Еще более редкими явл 
находки нормальных агглютининов анти-М. 

с редкостью данных случаев они не имеют практиче 


рые японские авторы описали ряд 
чаев естественного содержания в нормальных сыво 
ках некоторых животных агглютининов анти-М и ант 
Однако последующие исс 
этого наблюдения. 
Для обнаружения ТИП 
НЯЮюТСЯ магглютинирующие сыво- 
т иммунизированных живот- 
овят двух видов — одни для 
рови, а другие для исследо- 
пределением типа в жидкой 
фичность и способность сы- 


сывороток в отношении тит: 
раи специфичности. Для того чтобы быть уверен- 


ания, надо пользоваться сы- 


В отличие от групповых ‘изогемагглютинирующих сы- 
вороток специфичность гетероиммунных гемагглютини- 
рующих сывороток анти-М ‘и анти-№ ограничена во вре- 
мени. Например, если к сыворотке’ анти-М добавить 
эритроциты типа М, то эта сыворотка некоторое время 
их не агглютинирует, затем может наступить агглюти- 
нация, т. е. через какое-то время сыворотка начинает 
работать неспецифически. - 

Сыворотки, выпускаемые Институтом судебной меди- 
цины Министерства здравоохранения СССР, должны 
работать специфически не менее чем в течение 5 мин., 
т. е, агглютинировать в определенный срок только эритро- 
циты, содержащие агглютиноген, соответствующий самой 
сыворотке. Сыворотка анти-М не должна в течение 
5 мин. агглютинировать эритроциты М, а сыворотка 
анти-М№ — эритроциты М. 

Проверку титра и специфичности сывороток произво- 
дят на тарелке. Поверхность тарелки двумя .горизон- 
тальными параллельными линиями, проведенными ка ран- 
данюм для стекла, разделяют на три части (см. схему 
проверки типовых сывороток). В верхнюю часть на обе 


218 


ГЛЮТИВИ. 
ЯЮТСяЯ 
СВЯЗИ 
ского 
слу- 
рот- 


и-№.. 
ледования пока не подтвердили 
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половины тарелки наносят пастеровской пипеткой по две 
больших капли сыворотки анти-М. В среднюю часть 
также помещаютпо две больших капли сыворотки анти-М. 
Рядом с левой каплей сыворотки анти-М помещают не- 
болышое количество цельных отмытых эритроцитов ОМ. 
Количество эритроцитов должно быть в 10—20 раз 
меньше сыворотки. Рядом с правой каплей сыворотки 
анти-М помещают эритроциты ОММ в таком же количе- 
стве. В средней части тарелки рядом с каплями сыво- 
° ротки анти-М помещают, соответственно, эритроциты ОМ 
— и ОММ. Отметив время по секундомеру, стеклянными 
палочками или пробирками быстро перемешивают сыво- 
ротки с эритроцитами. Покачивая тарелку при ярком 
‘искусственном освещении, с помощью лупы наблюдают 
за появлением агглютинации и фиксируют время ее по- 
явления. Сыворотки считаются пригодными, если они 
агглютинируют одноименные эритроциты в_ пределах 
510 сек., а эритроциты ММ — в пределах 15 сек. 


Схема проверки типовых сывороток 


ЕЕ ОО ик есететьме 
в отношении титра 


ЕЕ Е АО ВЕНЕ Е еоеииииесь 


_ Агглютинация должна наступить Агглютинация должна насту- 
в пределах 5—10 сек. пить в пределах 15 сек. 





сыворотка анти-М: - эритро- 


сыворотка анти-М -- эритро- 
циты ОММ 


циты 0М 








сыворотка анти-М - эритро- сыворотка анти-М -|-- эритро- 
циты ОМ циты ОММ 
ЕН ЕН ИЕВЕЕЕ Е ВЕЕТ У БЫ 
в отношении специфичности 
Аглютинации не должно быть в течение 5 мин. 








сыворотка анти-М -- эритро- 


сыворотка анти-М -- эритро- 
циты 0 


циты ОМ. 





Для проверки специфичности на нижнюю часть та- 
релки слева помещают большую каплю сыворотки 
анти-М, а на другую половину — такую же каплю сыво- 
‘ротки анти-М. Около капли сыворотки анти-М помещают 
маленькую каплю цельных отмытых эритроцитов ОМ, а 
около капли сыворотки анти-М — цельных отмытых эри- 
троцитов ОМ. Сыворотки и эритроциты одновременно 
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смешивают стеклянными палочками 
по секундомеру. Тарелку покачивают. Сыворотки не дол 
жны ‘агглютинировать эритроциты в течение 5 мин. Если 
сыворотки и в большее время не агглютинируют эритро- 
ЦитТы, то это свидетельствует о высокой специфичности 
сывороток. Если в. какой-либо капле  агглютинация 
произойдет ранее 5 мин., это будет свидетельствовать 
о недостаточной специфичности сыворотки, пользоваться 
которой не рекомендуется. 

Определение типа исследуемой крови, 
а одну половину чистой фарфоровой тарелки поме- 
щают две больших капли сыворотки анти-М, а на дру- 
гую половину — сыворотки анти-М. Около этих капель 
помещают цельные отмытые эритроциты исследуемой 
крови. Причем около одной капли каждой сыворотки 
эритроцитов помещают в несколько большем количестве, 
чем обычно, а около других капель сывороток эритроци- 
тов помещают в несколько меньшем количестве. Заме- 
чают время по секундомеру и смешивают капли сыво- 
ротки с соответствующими эритроцитами. Покачивая 
тарелку при сильном искусственном освещении, наблю- 
дают с помощью лупы за наступлением агглютинации. 
Учитывают агглютинацию, появившуюся в течение 5 мин. 
ИЛИ другого срока в пределах специфичности сыворотки. 
Исследование необходимо производить тремя парами 
сывороток различных серий, так как некоторые серии 
сывороток могут плохо реагировать с определенными об- 
разцами крови и могут не открывать имеющихся в крови 
типовых своиств. 

Судят о типе исследуемой крови на основании на- 
ступления агглютинации. Например, если эритроциты 
исследуемой крови агглютинируются только под влия- 
нием сыворотки анти-М и не агглютинируются сыворот- 
кой анти-М, то в этой крови считается установленным 
свойство М и кровь относится к типу М. Соответственно 
устанавливаются и другие типы крови. 


и замечают время 





Результаты реакции агглютинации 
с сывороткой 











Тип крови 
Анти-М Анти-М№ 
= + М 
Е Е ММ 
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Запись эксперта в рабочей тетради реакции определения типов 
крови может быть произведена по следующей форме: 























д Результат реакции агглюти- 
Е Дата нации с сывороткой: Е 
Е Фамилия, имя, = 
5] отчество лица, 5 ола 
5 посту- | исследо- кровь которого анти-М, серии № анти-№, серии № 2. 
< | пления вания исследуется Ё 
2 крови крови 20 | 32 д 15 | 20 18 Е 
15 | 2.1.1959 | 2.\1.1959 Иванов Анато- е Е 
лий Григорьевич . | +Е8"| +7” | +9” 5'|—5' 5'| М 
16 | 2.1.1959 | 2.\1.1959 Андреев Павел а Е С 
Иванович... —5'| —5' | —5'|--10”| 6” |. 8" М 
17 | 2.1.1959 | 2.УТ.1959 Степанов Сер- ы 
гей Николаевич . |-- 14”| +8" |-- 10” --12”| 58" |-- 13" ММ 

















Определение типа крови может быть произведено и 
в пробирках. Однако ограниченный срок специфичного 
действия сывороток затрудняет применение пробироч- 
ного метода. Кроме того, Н. В. Попов указывает, что про- 
бирочный метод дает менее точные результаты, чем про- 
ба на тарелках. 

Трудности и возможные ошибки при 
определении типов крови. Определяя группу 
крови, эксперт контролирует правильность выявления 
агглютиногенов по найденным агглютининам и наоборот 
Такого контроля при определении типов крови нет, так 
как сыворотка человека не содержит изоагглютининов 
анти-М и анти-М. Это заставляет эксперта быть осо- 
бенно внимательным при определении типов крови 

Наибольшую трудность представляет выявление сла- 
бого свойства №, особенно в типе крови ММ. Слабое свой- 
ство № может быть и в типе крови №, но в этом случае 
эксперт, не открывая никаких типовых свойств крови, 
заметит свою ошибку, станет усиленно искать ти- 
повые свойства и избежит ошибочного заключения. При 
наличии же слабого свойства М в типе крови ММ (где 
свойство М вообще в большинстве случаев выражено сла- 
бее свойства М) эксперт, открыв свойство М и не найдя 
свойства М№ может дать неправильное заключение, 
отнеся данную кровь к типу М. Во избежание подобной 
ошибки кровь надо исследовать несколькими сериями 
сывороток, изменяя количественное соотношение сыво- 

ротки и крови. Большое значение имеют и тёмпера- 
турные условия проведения реакции. Реакция должна 
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производиться при комнатной 
температуры приводит к пониж 
ток. Эритроциты типа № особен 
ся при повышении те 
агглютинируются при бо 
эритроциты М (М. А 


температуре. По 
ению активности 
НО плохо агглюти 
мпературы. Эритроциты 

лее низких темпе 
- Бронникова). 


ВЫшениь 
СЫВоро. 
Нируют. 
№ Лучше 
Ратурах, чем 


к месту производства 
кровь не в жидком состоянии, а высушить ее на марле 


и направлять на исследование в виде пятен. При поступ- 


лении в лабораторию сильно измененной крови с явле- 
ниями загнивания и гемолиза так 


‚ а для определения агглютиногенов А, В, О, М 
и М кровь высушивают на марле и агглютиногены опре- 
деляют уже в сухой крови. 


Методика определения группы 


крови 
в пятнах 


ельствах следует уста- 
© определения вида крови, когда 
овь принадлежит человеку. В крови 
ряда животных содержатся агглютиногены, открытие 
которых может привести исследователя к ошибочным 
выводам. : 


Определение группы крови в 
ванием довольно с 


навливать только посл 
будет выяснено, что кр 


пятне является '‘исследо- 
ложным, и не 

‚› Ннаходя- 
вИЮ со стороны 
температуры, влаги, солнечных лучей и Др.. На кровь 
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МОЖНО, = 
зат Пре 


установления Гр 
аПИЮТИНИНаМ, С 


Методы у 


овен 


м 
м № не - 
а % закжё влияют вещества, содержащиеся в предмете, на 
А, котором расположено пятно. Все это приводит к 'измене- 
м ниям крови, которые могут затруднять определение ее 
* № группы. Имеются и другие затруднения и препятствия 

на пути определения группы крови, среди которых на 
то одно из первых мест следует поставить низкую степень 
Ш, — выраженности агглютиногенов и агглютининов в крови. 
Ве м. Способы определения групп жидкой крови не при- 
Рави, годны для работы с пятнами, так как жидкой сыворотки 
К, = Крови в пятне не содержится, а эритроциты довольно 
ВЛЯет быстро разрушаются и настолько прочно удерживаются 
Ирон, на материале предмета-носителя, что извлечь их для 
сыт проведения реакции агглютинации в целом виде невоз- 
3 МОЖНО. Поэтому для установления группы крови в пят- 
р Мари нах применяют другие методы, хотя принцип двойного 








ПОСТ о установления группы крови, т. е. по агглютиногенам и 
3 агглютининам, сохраняется ‘и для пятен крови. 





нее, '. Методы установления агглютининов 
о | в пятнах крови 
: опре: 2 Установление агглютининов в пятне наиболее часто 


производят методом покровного стекла по 
Ляттесу. Метод основан на следующем явлении. Если 
из пятна крови вырезать кусочек и поместить его на 
ви. | предметное стекло в каплю взвеси стандартных эритро- 
цитов, то постепенно агглютинины, содержащиеся в пятне, 
растворяются, переходят в окружающую жидкость и на- 


ре чинают взаимодействовать со стандартными эритроци- 
елей, | тами. Если агглютинины соответствуют взятым стандарт- 
чур з ным эритроцитам, то вокруг кусочка пятна крови проис- 
я кро ходит агглютинация эритроцитов, которую наблюдают. 
1 с помощью микроскопа. Если же стандартные эритро- 


циты не соответствуют агглютининам пятна, то агглю- 
тинации не наступает. _ 

Подготовку к постановке реакции начинают с приго- 
товления взвёсей стандартных эритроцитов. Для опыта 
необходимо 'иметь примерно 0,25—0,1 {$ -ную взвесь стан- 
дартных эритроцитов групп А, В и О. Разведение взвеси 

считается достаточным, если при микроскопировании 
капли ее под покровным стеклом отмечается много эри- 
троцитов, но почти каждый из них расположен на не- 
большом расстоянии от остальных эритроцитов. Густая 
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взвесь эритроцитов п 
возможности четко в 
реакции необходимо 
Из пятна крови 
кусочка, размерами к 
кусочков зависят от 


вырезают три 
аждый в нескольк 


стыми кусочками ткан 
ного стекла неудобно и 
четкие результаты. Когда пятно крови располагается 
на деревянном предмете, то в области пятна делают 
ножом небольшой срез части пятна и используют его 
для реакции. Если можно сделать соскоб пятна или 
снять корочку крови, то реакцию проделывают с этими 
материалами. 


При взятии материала для проведения 
агглютининов следует помнить о необходимости даль- 
нейшего исследования (определение групповых и типо- 
вых агглютиногенов). Поэтому расходовать материал 
пятна надо экономно, чтобы его хватило на все виды 
исследования. Если материала пятна очень мало и его 
хватает только для определения агглютиногенов, то, 
учтя группы крови лиц, проходящих по делу, иногда 
приходится отказываться от определения агглютининов 
и исследовать только агглютиногены. 

ля контрольных исследований из мест, свободных 
от крови, надо взять участки тя восителя. Для 
этого вырезают кусочки предмета-носителя примерно 
такой же величины, как и кусочки из пятен крови. 

Вырезанные кусочки пятна и предмета-носителя поме- 
щают на предметные стекла. Два кусочка пятна можно 
положить на концы одного предметного стекла, а тре- 
тий кусочек помещается на второе предметное стекло. 
На нижней стороне предметных стекол предваритель- 
я но делают надписи карандашом для стекла — в сере- 

Е дине предметных стекол обозначается №. исследуемого 

р объекта, на стекле, где имеется два кусочка, в ле- 

| вом. верхнем углу пишется буква «А», а в правом — 
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«В», на предметном стекле, где помещен один кусочеёк, 
пишется «О». Эти буквы обозначают группу стандарт- 
ных эритроцитов, которые будут добавляться к помещен- 
ным на предметные стекла кусочкам пятна. Точно так 
же поступают и с кусочками, вырезанными из предмета- 
носителя. Все кусочки покрывают покровными стеклами 
и заливают приготовленными взвесями стандартных эри- 
троцитов в соответствии с надписями, сделанными на 
предметных стеклах. Для заливки препаратов в пасте- 
ровскую пипетку набирают взвесь эритроцитов и, при- 
близив ее к предметному стеклу, дают возможность 
взвеси эритроцитов стекать по каплям на предметное 
стекло рядом с покровным стеклом с таким расчетом, 
чтобы взвесь в силу капиллярности сама уходила под 
покровное -стекло. Заливая препараты стандартными 
эритроцитами, не следует прикасаться пипеткой ни к по- 
кровным, ни к предметным стеклам, чтобы не загрязнить 
пипетки. 

В случаях, когда пятно крови располагается на мате- 
риале, плохо впитывающем влагу, рекомендуется на 
- кусочек материала сначала нанести каплю взвеси эри- 

троцитов (до того как он будет покрыт покровным стек- 
лом). Затем, надавливая на кусочек пятна углом покров- 
ного стекла, добиваются хорошего смачивания его 
взвесью эритроцитов и затем покрывают препарат по- 
кровным ‘стеклом. 

Взвесь стандартных эритроцитов добавляется с таким. 
расчетом, чтобы она занимала всю площадь покровного 
стекла и не выходила за его края. Добавляя стандарт- 
ные эритроциты, следят, чтобы под покровным стеклом 
не образовывалось пузырьков воздуха. Если же они, не- 
смотря на предосторожности, все же образовались, то 
следует попытаться 'их удалить. - 

После заливки взвесями стандартных эритроцитов 
препараты помещают во влажные камеры и периоди- 
чески, вынимая препараты из влажных камер, их микро- 
скопируют. В течение первого часа микроскопирование 
производят через каждые 19—15 мин. и выявляют, не по- 

_ явилось ли агглютинации стандартных эритроцитов в 
том или ином препарате около кусочка пятна крови. Если 
в течение первого часа агглютинации отметить не удается, 
то препараты продолжают сохранять во влажных каме- 
рах и периодически микроскопируют через большие 


15 А. К. Туманов 225 





интёрвалы времени. Наблюдение за ам Ведел. 
ся до начала подсыхания их, что обычно соответствует 
времени около 24 час. 

По прошествии более длительного времени с момента 
приготовления препарата он либо начинает подсыхать, 
либо эритроциты оседают на поверхность предметного 
стекла и скапливаются там в кучки, что создает ложное 
представление о якобы имеющейся агглютинации. 
С целью отличия агглютинации от такого скопления эри- 
троцитов рекомендуется надавить на покровное стекло 

иглой и проследить за 

поведением  эритроци- 

тов. Если в результате 

такого воздействия 

эритроциты не прихо- 

дят в движение (они 

плотно соединены с по- 

верхностью предметно- 

го стекла), то резуль- 

таты данного прена- 

рата не учитываются. 

Оседание эритроцитов 

может наблюдаться и 

ранее 24 час. 

При микроскопиро- 
вании препаратов в- 

Рис. 21. Положительный результат первую очередь обра-’ 
определения агглютининов щают внимание на со- 
стояние эритроцитов, 

расположенных непосредственно вокруг кусочка, так как 
выходящие из пятна крови агглютинины в первую оче- 
редь будут воздействовать (агглютинировать} на эти 

эритроциты. к 


мые агглютинины, нерезко выр 
глютинация эритроцитов. Агглютинаты 
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троцита наиболее часто располагаются на каком-то огра- 
ниченном участке препарата либо отмечается более или 
менее равномерно вокруг почти всего кусочка пятна. По- 
явление агглютинации эритроцитов на ограниченном 
участке препарата возле кусочка пятна может быть объ- 
яснено неравномерным распределением 'и сохранением 
агглютининов крови пятна, а также неодинаковой рас- 
творимостью агглютининов, которая может быть изме- 
нена, например, вследствие тех или иных внешних воз- 
действий на отдельные участки пятна. 

Наличие в препарате слабой агглютинации, особенно 
при расположении ее на ограниченном участке препа- 
рата, заставляет эксперта быть осторожным и очень 
внимательно проверить характер данной агглютинации. 
Такой препарат наблюдают на протяжении некоторого 
времени и следят за тем, не будет ли имеющаяся агглю- 
тинация усиливаться. Если агглютинация со временем 
не усиливается, то во время микроскопирования препа- 
рата осторожно надавливают на покровное стекло кон- 
чиком препаровальной иглы и следят за эритроцитами, 
расположенными кучками. Если при слабом надавли- 
вании кучки эритроцитов распадаются, то это не прини- 
мается за агглютинацию. При агглютинации кучки эри- 
троцитов не должны распадаться, а перемещаются 
в препарате всем конгломератом. Надавливание на по- 
кровное стекло концом препаровальной иглы с целью 
контроля наступившей агглютинации надо производить 
и в случаях хорошо выраженной агглютинации. Дей- 
ствия должны быть очень осторожными, так как можно 
разделить эритроциты и при слабовыраженной истинной 
агглютинации. . 

В препаратах при некоторых условиях может наблю- 
даться ложная агглютинация, не, связанная с присут- 
ствием в пятне того или иного агглютинина, при скопле- 
нии эритроцитов вокруг отдельных частичек загрязне- 
ний, а также около мелких пузырьков воздуха. Иногда 
эти частицы настолько малы, что рассмотреть их удается 
только при большом увеличении микроскопа. Рекомен- 
дуется в препарат добавить каплю физиологического 
раствора хлористого натрия, отчего ложная агглютина- 
ция исчезает, а специфическая усиливается. 

Ряд веществ, которые могут присутствовать на 
вещественных доказательствах, способны вызывать 
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агглютинацию эритроцитов. Чтобы отличить Эту агглю. 
тинацию от агглютинации, вызванной агглютининами, 
присутствующими в пятне крови, производятся контроль- 
ные опыты с эритроцитами группы О, не содержащи 
агглютиногенов Аи В, а следовательно, они не долж 
агглютинироваться под влиянием агглютининов а и в 
Если в контроле с эритроцитами группы © наблюдается 
атглютинация, это свидетельствует о присутствии в пят. 
не веществ, способных вызывать склеивание эритроци- 
тов помимо могущих там быть групповых агглютининов, 
В случае каких-либо сомнений рекомендуется прежде 
всего проверить стандартные эритроциты, т. е. по. 
смотреть, соответствуют ли надписи на пробирках со- 
держащимся в них взвесям эритроцитов. Для этого взвеси 
эритроцитов испытывают соответствующими стандарт- 
ными сыворотками. При проведении пробы методом по- 
кровного стекла следует пользоваться только свежими 
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бактерий может привести к неспецифической их агглю- 
тинации (феномен Томсена). Для исключения этого 
явления поступают так же, как при исследовании жид- 


Различные загрязнения взвесей эритроцитов могут 
вызывать появление в них групп склеенных эритроцитов. 
Для исключения такой возможности капли взвесей стан- 
дартных эритроцитов всех групп крови перед опытом 
микроскопируют на предметных стеклах под покров- 
ными стеклами. При микроскопировании не должны 
обнаруживаться группы склеенных эритроцитов. Следует 
обратить внимание на физиологический раствор хлори- 
стого натрия. Во-первых, раствор не должен содержать 
никаких загрязнений, и, во-вторых, концентрация его 
должна быть точной. 

На вещественном доказательстве вне СВЯЗИ С ПЯТНОМ 
крови могут находиться вещества, способные вызывать 


таких веществ ставят контроли с предметом-носителем. 
В препаратах, ‘изготовленных из предмета-носителя, не 
должно наблюдаться агглютинации. 

Для отличия неспецифической ъ‘агглютинации от спе- 
цифической предлагают препараты поместить во влаж. 
ных камерах в термостат при { +37°С на 20—30 мин., 
после чего препараты микроскопируют. Истинная агглю- 
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тинация после пребывания препарата в термостате уси- 
ливается, а ложная ‘исчезает. 

К ошибочной оценке результатов исследования может 
привести агглютинация, возникшая в результате подсы- 
хания препарата. Агглютинаты при подсыхании обычно 
располагаются по краям препарата, но при надавлива- 
нии на покровное стекло они могутперемещаться по нпре- 
парату и ввести в заблуждение неопытного эксперта. 

Если какой-либо из объектов дает отрицательный 
результат реакции (т. е. агглютинация не наблюдается 
до начала подсыхания препаратов), следует из ›этого 
объекта приготовить новые препараты, вырезав кусочки 
из другого участка пятна крови. В связи с тем, что аг- 
глютинины распределяются по площади пятна неравно- 
мерно и могут сохраняться в пятне также неравномерно, 
желательно приготовить возможно большее количество 
препаратов, пока не будут обследованы все участки 
пятна ‘или не будет получен положительный результат 
реакции хотя бы в одном препарате. Обычно для эконо- 
- мии времени, если позволяют размеры объекта, из него 
готовят сразу несколько препаратов. 

Результаты реакции записывают в рабочую тетрадь 
в виде следующей таблицы: 

















№ объектов Эритро- Эритро- Эритро- Выявлены 
и контролей ЦИТЫ «А» циты «В» циты «О» | агглютинины 

1 15: 4-45" — а3 

1 к т г: ЕЕ 

2 — -Е1 час —- 8 

2к — — Е 

3 --Т,5 ч. — — а 

Зк — — — 

4 --® Е г ее 

4 к = ее == 














Знаком «-» отмечают обнаружение агглютинации и 
тут же указывают время наступления ее. Время отсчи- 
тывается с момента изготовления препарата. При от- 
сутствии агглютинации до конца срока наблюдения 
препарата ставится знак <—», В графе «Выявлены 
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агглютинины» указываются агглютинины, выявленные в -1 
реакции. Заполнение данной графы производится в КОН. 
це опыта и обязательно с учетом результатов всех Кон. 
тролей. 28 
При наличии очень малого количества материала ДлЯ 
исследования рекомендуют определение агглютининов 
производить в висячей капле взвеси эритроцитов. На по- 
кровное` стекло наносят маленькую каплю взвеси эри- 
троцитов. В нее помещают кусочек исследуемого пятна. 
На предметное стекло для висячей капли по краю углу. — 
бления наносят вазелин. Предметное стекло переворачи- _ 
вают и опускают на покровное стекло так, чтобы капля 
взвеси эритроцитов с кусочком исследуемого материала 
попала в углубление предметного стекла. В это время 
покровное стекло соединяется с предметным стеклом 
благодаря слою вазелина, нанесенного на последнее. 
_НЯредметное стекло вместе с покровным стеклом быстро 





троцитов заключена в герметическое пространство (края 
покровного стекла соединены с предметным стеклом 
вазелином). В остальном все исследование проделы- 
рая так же, как уже описано для метода покровного 
стекла. . 


Метод Экстрагирования. Из области объекта 
‚вырезают кусочек материи, а если позволяют размеры 


Е пятна, то желательно вырезать несколько кусочков из 








Е ирку и заливают небольшим коли- 
| а пестиллированной воды. После экстрагирова- 
й а | щегося в зависимости от давности и характера 
| ВЕ РоВИ ОТ 1—2 час. до 20—24 час., вытяжку отса- 
С ола токо пипеткой. На предметных стеклах 1 
|= тода ОКОН о ея как и при проведении ме- А 
| обозначений носят па од Редметные Ол В 
} ых дают высохнуть к. комнатной темпера о ] о 
р Кла не следует, т - | 0, 
вании агглютинины мог т разрушить тре м 
"СЯ сухой остаток нанося“ новые О к 
1 а и № 
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капли вытяжки и дают им тоже высохнуть. Так повто- 
ряют несколько раз, пока на предметных стеклах в ме- 
стах нанесения капель не образуется довольно толстый 
слой сухого остатка. Затем все три участка сухого остат- 
ка покрывают покровными стеклами и под них подводят 
взвеси стандартных эритроцитов, согласно надписям на 
стеклах, т. е. эритроциты А, В, О. (Взвеси стандартных 
эритроцитов берутся в той же концентрации, что и при 
методе покровного стекла.) Изготовленные препараты 
помещают во влажные камеры и периодически микро- 
скопируют. Результаты наблюдений записывают в таб- 
лице. Для производства контрольных исследований го- 
товят вытяжки из участков предмета-носителя без види- 
мых пятен крови и поступают с ними так же, как и с вы- 
тяжками из пятен. Количество капель вытяжки из пред- 
мета-носителя для образования сухого остатка берут та- 
кое же, как и вытяжки из пятна. Оценка результатов 
реакции производится точно так же, как и при методе 
покровного стекла. Применение метода экстрагирования 
целесообразно при исследовании старых или поверхно- 
стных следов крови, а также в случаях расположения 
пятна крови на каком-либо толстом предмете-носителе, 
когда метод покровного стекла применить затрудни- 
тельно. 

Метод экстрагирования позволяет исследовать сразу 
довольно большую площадь пятна, что важно в связи с 
тем, что агглютинины распределяются в пятне не всег- 
да равномерно и поэтому исследование единичных участ- 
ков пятна не всегда приводит к положительным резуль- 
татам. 

Оценка результатов определения аг- 
глютининов. Получение истинной агглютинации в 
одном препарате или даже в одном участке препарата 
при отсутствии агглютинации в контрольных исследова- 
ниях предмета-носителя и пятна с эритроцитами О дает 
основание сделать заключение о наличии в пятне крови 
того или иного агглютинина. Агглютинация эритроцитов 
А свидетельствует об обнаружении агглютинина а, эри- 
троцитов В — агглютинина В, а наступление агглютина- 
ции эритроцитов А и В свидетельствует о присутствии в 
пятне обоих агглютининов. Следует обратить внимание, 
что в последнем случае, при наступлении агглютинации 
с эритроцитами А и В, особенно тщательно должны быть 
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проверены всё контроли и этим исключена возможность 
ложной агглютинации. 

В некоторых случаях, когда по тем или иным причи- 
нам определить агглютиногены крови не удается, обна- 
ружение хотя бы одного агглютинина может иногда 
дать эксперту возможность исключить происхождение 
крови от определенного лица. Обнаружение в пятне кро- 
ви агглютинина & дает основание считать, что данная 
кровь не могла произойти от лиц, кровь которых отно- 
сится к группам АВ и АВ, так как в крови этих лиц аг- 
глютинин а отсутствует, за исключением довольно ред- 
ких случаев отклонений от классических групп крови, 
Выявление агглютинина 8 дает возможность эксперту 
исключить возможность происхождения этой крови от 
лиц с группой крови Ва и АВ, так как в крови этих лиц 
агглютинин В, как правило, отсутствует. 

При обнаружении в исследуемом пятне крови только 
одного агглютинина обычно эксперт не имеет оснований 
для исключения происхождения данной крови от челове: 
ка с группой крови Оа8. Однако имеются некоторые воз- 
можности в отдельных случаях исключить происхожде- 
ние крови от лиц с группой Оа8. 

В. И. Чарный, исследуя образцы крови группы Оа, 
отметил, что в пятнах этой крови лучше сохраняется аг- 
глютинин, имеющий более высокий первоначальный титр, 
т. е. если в крови группы ОаВ агглютинин а является бо- 
лее сильным, то при ‘образовании пятна крови этот агглю- 
тинин будет лучше выявляться и дольше сохраняться в 
пятне. Если в данном случае в исследуемом пятне будет 
найден агглютинин В, а агглютинин а не будет обнару- 
живаться, то следует полагать, что эта кровь не могла 
крови Оа8, в которой 
чем агглютинин 8, так как 
абый агглютинин в пятне 
‚› а более сильный агглюти- 


232 












|} 











































ротки и последнюю протитровать с эритроцитами груп- 
пы А и В. (Описание техники определения титра_сыво- 
роток см. стр. 237.) В. И. Чарный особенно подчеркивает, 
что определение агглютининов в пятнах, а также и уста- 
новление высоты первоначального титра агглютининов 
в сыворотке лиц, от которых подозревается происхожде- 
ние пятен крови, необходимо производить эритроцитами, 
взятыми от одних и тех же доноров, иначе могут быть 
получены неточные данные, которые могут повлечь за 
собой ошибку. 

Обнаружение в пятне крови на вещественном дока- 
зательстве обоих агглютининов еще не дает эксперту 
права окончательно высказаться об установлении груп- 
пы Од. Выявить оба агглютинина в пятне можно и при 
нахождении в нем крови от нескольких лиц, относящих- 
ся к разным группам крови. Например, АВ и Ва или АВ 
и Оа8 и др. Поэтому во всех случаях, когда в пятне кро- 
ви обнаруживают оба агглютинина, следует попытаться 
проверить, нет ли в этой крови агглютиногенов А и В. 
Для обоснования диагноза группы крови Оа6 необходи- 


— М0, помимо ‘обнаружения обоих агглютининов, исклю- 


чить присутствие агглютиногенов Аи В. 
Отрицательные результаты реакции обнаружения аг- 
глютининов должны быть оценены экспертом правильно. 
Отсутствие агглютинации стандартных эритроцитов А 
или В или тех и других во всех изготовленных препара- 
тах еще не дает права эксперту сказать, что в пятне 
крови нет того или иного агглютинина или их обоих. 
Выше было сказано, что, несмотря на содержание аг- 
глютининов в крови, из которой образовалось пятно, аг- 
глютинины в пятне могут не определяться по несколь- 
ким причинам: а) весьма низкий их первоначальный 
титр; 6) под воздействием различных внешних влияний 
агглютинины могут сильно понизить свою активность. 
или быть разрушенными. Эти воздействия могут пере- 
вести кровь также в нерастворимое состояние, и тогда 
агглютинины, не растворяясь, не выходят из пятна и не 
мот оказать влияния на взвесь эритроцитов. 
и соображений, отрицательный ре- 
а: 1я не дает эксперту права делать ка- 
ных результатов Влолева и я 
ИЯ эксперт может только 
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констатировать их и в заключение указать количество 
изготовленных им препаратов, что позволяет в опреде. 
ленной степени судить о полноте произведенного иссле. 
дования. 

Надо особенно тщательно производить исследования 
с целью обнаружения агглютининов и многократно по- 
вторить исследование, если в исследуемом пятне найде- 
ны агглютиногены А и В сдловременно. Эксперт в дан- 
ном случае может лсгко прийти к заключению о присут- 
ствии в пятне крови группы АВ. Однако это заключение 
не всегда будет верным, так как агглютиногены. А и В 
можно обнаружить и при наличии в пятне смешанной 
крови от нескольких лиц с различной группой крови (48 
и Ва, АВ и Оа8, АВ и ДВ, Ваи АВ). Если же в этом слу- 
чае эксперт найдет агглютинин или оба агглютинина, то 
это предотвратит возможность ошибочного заключения. 


Методы определения агглютиногенов 
в пятнах крови 


Определение агглютиногенов А, ВиО. 
Определение агглютиногенов крови в пятнах можно про- 
извести несколькими методами: реакцией абсорбции аг- 
глютининов, резгкцией связывания комплемента, методом 
элюции агглютининов и методом торможения агглюти- 
нации. Наибольшее распространение в практике имеет 


метод абсорбции агглютининов. Он основан на явлении 


абсорбции агглютининов, т. е. способности агглютиноге- 


тининов сывороток. Затем сыворотки п 
косновение с пятном крови. Ч 


3 своей активно- 
Я с этой кровью. То же самое 
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можно отметить и в отношении атяютивотена В. ь 8 
глютинина 8. При наличии в пятне одновременно эт Е 
тиногенов А и В оба агглютинина и а ив а ееАе: 
утрачивают свою активность. Сохранение активности аг- 
глютининов аи В без изменении после соприкосновения 
их с пятном крови сзидетельствует об отсутствии в кро- 
ви пятна агглютиногенов А и В. Таким образом можно 
определить агглютиногены крови пятна и, следователь- 
но, подойти к установлению группы данной крови. 

Для реакции применяют изогемагглютинирующие сы- 
воротки а и В, а также сыворотки, полученные путем 
иммунизации животных (гетероиммунные гемагглюти- 
нирующие сыворотки), — анти-А, анти-В и анти-О, 

Сильное снижение или полная утрата агглютининами 
сывороток своей активности в результате абсорбции од- 
воименными агглютиногенами наблюдается не всегда. 
Это объясняется главным образом ‘несоответствием ак- 
тивности агглютининов сывороток, взятых для реакции 
абсорбции, активности или силе агглютиногенов, содер- 
жащихся в крови пятна. Активность агглютиногенов кро- 
ви пятна — их сила — может быть очень небольшой, и 
если в этом случае будет взята активная (сильная) сы- 
воротка, то для насыщения абсорбционной способности 
таких слабых агглютиногенов потребуется лишь незна- 
чительное количество активных агглютининов. В этом 
случае после абсорбции, несмотря на наличие в пятне 
того или иного агглютиногена, соответствующий агглю- 
тинин сыворотки почти не изменит своей активности, ав 
связи с этим исследователь может прийти к неверному 
заключению об отсутствии агглютиногена в пятне крови. 
Некоторое снижение активности сыворотки в этом слу- 
чае исследователь может отметить, но следует иметь в 
виду, что, активность сыворотки может измени 
только в результате специфической абсорбции 
нинов соответствующими агглютиногенами, но и по дру- 
гим причинам. Подобное же затруднение при определе- 


нии агглютиногенов в пятнах крови может иметь ме 
и при резком количественном несоответстви т 
на и сыворотки, введенных в 


ться не. 
агглюти- 


‚ точно до 
нельзя сказать в отношении крови а а 











Исследователь, ставя реакцию абсорбции, в боль- 
шинстве случаев не знает, какова сила агглютиногена 
и какое количество крови находится в пятне. Эти об. 
стоятельства вынуждают производить реакцию абсорб. 
ции агглютининов, соблюдая определенные количествен- 
ные взаимоотношения между пятном крови и сыво- 
роткой, применяя в том или ином случае сыворотку 
с определенной активностью агглютининов, подвергать 
перед исследованием пятна крови на вещественных до- 
казательствах тщательному исследованию образцы кро- 
ви лиц, проходящих по делу. 

Реакция абсорбции агглютининов может быть произ- 
ведена в двух модификациях: количественной и каче- 
ственной. 

Количественная модификация реакции 
абсорбции агглютин инов. Количественная мо- 
дификация реакции абсорбции агглютининов предусмат- 
ривает титрование сывороток (определение активности 
агглютининов) до абсорбции и такое же титрование сы- 
вороток после абсорбции. По снижению титра сыво- 


ны эти условия, а затем приведены другие предложения. 


сорбции агглютининов. 
чет результатов абсорбции агглютининов. 
сывороток. Для по- 
ции необходимо абсорб- 
условиях, обспечиваю- 
глютининов сывороток 
тепень специфической 
ном зависит от свойств 
абсорбции сывороток. 


абсорбции агглютининов в основ 


крови пятна и примененных для 
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эдесь имеют значение индивидуальные особенности кро 
ви пятна: сила — активность агглютиногенов, степень 
сохранения агглютиногенов в пятне, количество крови в 
пятне, титр и так называемая специфическая активность 
агглютининов сывороток (авидитет). Все эти моменты 
в той или иной степени должен учитывать эксперт при 
выборе условий проведения реакции абсорбции. В отно- 
шении возможности выяснения предполагаемой силы аг- 
глютиногенов в крови пятна и специфической активно- 
сти сыворотки будет указано, несколько ниже, при об- 
суждении вопроса о работе с иммунными сыворотками 
анти-А и анти-В и при изложении рационального плана 
проведения реакции абсорбции агглютининов. 

Одно из условий проведения реакции, а именно: титр 
агглютининов сыворотки, или просто титр сыворотки, 
вводимой в реакцию, может быть легко определен. Вы- 
яснено, что при средней выраженности (силе) агглюти- 
ногенов крови в пятнах наиболее полная абсорбция аг- 
глютининов отмечается, если в реакцию вводятся сыво- 
ротки, имеющие титр 1:32. (Под титром сыворотки 
обычно понимается наибольшее разведение ее, в кото- 
ром она еще способна агглютинировать эритроциты, со- 
держащие соответствующий агглютиноген.) Если пред- 
полагается, что в крови пятна содержатся слабые аг- 
глютиногены (либо агглютиногены ` слабо выражены в 
образце крови лица, от которого предполагается проис- 
хождение крови, либо пятна крови очень старые, или в 
них содержится очень мало крови), то обычно приме- 
няют сыворотку с более низким титром — 1: 16. 

Сначала излагается техника проведения реакции с 
изогемагглютинирующими сыворотками (а и В), а не- 
сколько ниже будет приведена техника проведения реак- ` 
ции абсорбции агглютининов с гетероиммунными гемаг- 
глютинирующими сыворотками анти-А и анти-В. 

Для определения титра сывороток а и В необходимо 
следующее оборудование: штатив для агглютинацион- 
ных пробирок, агглютинационные пробирки, пастеров- 
ские пипетки, градуированные пипетки емкостью в 1— 
2 мл, предметные и покровные стекла, микроскоп, цент- 
рифуга, физиологический раствор хлористого натрия, 
сыворотка группы крови Ва (ПТ) и сыворотка группы 
крови Ав (11), 1%ф-ная взвесь стандартных эритроцитов 
группы крови А и В. 
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Для определения титра сыворотки готовят её разведе. 
ния и к ним добавляют соответствующие (одноименные) 
эритроциты, а затем наблюдают, в каком последнем 
разведении сыворотки еще имеется агглютинация до. 
бавленных эритроцитов. Это разведение и принимает- 
ся за титр данной сыворотки. Разведения сыворотки го- 
товят в пробирках; рекомендуют их готовить также на 
обычных предметных стеклах или на предметных стек- 
лах, имеющих углубления (стекла для висячей капли), 
а также на специальных пластинках с углублениями. 
Разведения готовятся либо кратные. (1:2, 1:4, |:8 и 
т. д.), либо последовательные (1:2, 1:3, Е 15 
т. д.). Перед учетом агглютинации смесь сыворотки с 
эритроцитами либо оставляют стоять на некоторое вре- 
мя, либо для ускорения наступления агглютинации и ее 


ЦИЮ ИЛИ путем микроскопирования, или с помощью лу- 
пы, а также применяют и макроскопический учет. 
описываемом нами методе ! сыворотки разводятся в 


и набирают 
которую по две 
рки с надписью «Н» и 
стеровской пипетке, по- 
сыворотка. При внесе- 
створа и сыворотки в 


мещают в ампулу, где хранится 
нии капель физиологического ра 





переливания крови, где сыворотки изготовля 
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пробирки надо, чтобы капли попадали на дно пробирок, 

а не на их стенки. Содержимое пробирки с надписью 

«9» тщательно перемешивают этой же пастеровской пи- 

петкой. Перемешивание производят, набирая жидкость 

в пипетку и выдувая ее из пипетки в пробирку, при этом 

надо стараться не вспенивать сыворотки. Так проделы- 

вают несколько раз. Если капли физиологического рас- 
твора или сыворотки попали на стенки пробирки, то их 
стараются смыть при перемешивании. После перемеши- 
вания две капли содержимого второй пробирки перено- 
сят в третью пробирку с надписью «4». Избыток жид- 
кости из пипетки выливают во вторую пробирку. Затем 
этой же пастеровской пипеткой уже описанным способом 
производят перемешивание содержимого третьей про- 
бирки и две капли переносят в четвертую пробирку, и так 
же последовательно производят перенесение сыворотки 
во все последующие пробирки. Из последней пробирки 

с надписью «512» после перемешивания две капли уда- 

ляют. Их можно поместить в отдельную пробирку (эта 
сыворотка может быть использована для дальнейшего 
титрования, если титр сыворотки будет выше, чем 1: 512). 

При разведении сывороток для получения правиль- 
ных результатов все действия производят одной пасте- 
ровской пипеткой, в нее стараются набирать одинаковое 
количество жидкости и при внесении капель в пробирки 
держат ее вертикально, в одинаковом положении. В этом 
случае все капли будут одинаковых размеров. 

В каждое разведение сыворотки добавляют по одной 
капле свежеприготовленной 1%-ной взвеси стандартных 
эритроцитов крови группы А при титровании сыворотки 
а, и группы В при титровании сыворотки 8. Взвесь эри- 

. троцитов добавляют пипеткой, имеющей капиллярный 
конец примерно одинакового диамётра с пипеткой, кото- 
рой производили разведения сыворотки, иначе может 
быть нарушено количественное соотношение сыворотки 
и эритроцитов. После добавления эритроцитов все про- 
бирки встряхивают для смешения эритроцитов с сыво- 
роткой и пробирки центрифугируют в течение 4 мин., 
при скорости центрифуги 1500—2500 оборотов в мин. 
После центрифугирования пробирки несколько раз (3— 
4) энергично встряхивают и помещают на прежние ме- 
ста в штатив. Встряхивать все пробирки надо стараться 
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с одинаковой силой. При рассмотрении пробирок 
в проходящем свете отмечают, где имеется макроскопи. 
чески видимая агглютинация (красного цвета конгломе. 
раты склеенных эритроцитов). В пробирках, где отсут- 
ствует макроскопически видимая агглютинация, содер. 
жимое имеет вид равномерно окрашенной взвеси эри- 
троцитов розового цвета. Содержимое каждой пробирки, 
где отсутствует макроскопически видимая агглютина- 
ция, переносят пастеровской пипеткой на предметное 
стекло, где должно быть обозначение взятого разведе- 
ния сыворотки, накрывают покровным стеклом и микро- 
скопируют. Результаты наблюдений записывают в таб- 
лице. Макроскопически видимая агглютинация обозна- 
чается знаком «+». При микроскопическом исследова- 
нии употребляют следующие обозначения: подавляю- 


ется большое количество не склеенных эритроцитов — 


В расчет не принимает- 
ся) —«— +», отсутствие агглютинации 


знаком «—». В процессе м 


Схема разведения сыворотки 
№ пробирок | 1 | 2 | 3 4 | 5 
Разведение сывороток | Н | 4:2 | 4 | 1:8 | 1:16 


Количество сыво 
ротки р = 2 из раз- |2 из ыы из раз- 


в каплях 
ь ведения ведения 


2 
каплях 
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Продолжение 



























| :: 3 | 9 ] 10 
№ пробирок 6 | 7 | 8 


| | | 1 Е 





Разведение сывороток | 1:32 1:64 | 1:1281 1:256- 1:512 





р а | : — 
Количество сыворотки |2 из раз- 2 из раз-|2 из раз-|2 из раз ра 
в каплях ведения ведения ведения| ведения веден 
ЕЕ 1:32 1:64 | 1:128 1 Г:256 





Количество физиоло- 2 2 2 2 2 
гического раствора 
в каплях 

















Титр сыворотки считается равным 1:32, если в этом 
разведении сыворотка дает очень слабую агглютинацию, 
которую можно оценить как «—-+», а в разведении 1 : 64 
и в последующих разведениях агглютинация отсутствует. 
В этом случае рабочая запись может выглядеть следую- 
щим образом: 


нае 6 
ФФФ++--+- 


Если сыворотка при титровании будет давать: та- 
кую картину, то она может считаться пригодной для 
применения ее в реакции абсорбции агглютининов. 
В большинстве случаев выпускаемые сыворотки имеют 
более высокий титр. Такую сыворотку в реакцию абсор- 
бции агглютининов употреблять нельзя по приведенным 
выше соображениям, и ее предварительно надо развести 
до такой степени, чтобы это разведение, принятое в ряду 
разведений за’ неразведенную сыворотку, имело титр 
1:32. Например, если выяснено, что титр сыворотки 
1:128, то ее надо развести 1:4 и снова протитровать. 
Для приготовления исходного разведения сыворотки | : 4 
В пробирку пастеровской пипеткой вносят шесть капель 
физиологического раствора и этой же пипеткой, после 
Удаления из нее остатка физиологического раствора, до- 
авляют две капли неразведенной сыворотки. Затем 
производят разведение и титруют сыворотку в разведе- 
нии |:4 (принимая это ‘разведение в данном ряду за 
неразведенную сыворотку, т. е. в пробирки с надписями 
«<Я и «2 вносят не цельную сыворотку, а исходное раз- 
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ведение 1:4). Разведения [: 128, 1:256 и 1:5] 
случае не приготовляются. Если окажется, ч 
денная сыворотка 1:4 имеет титр более чем 
готовят исходное разведение сыворотки 1:8 ( 
ля сыворотки на семь капель физиологическо 
ра) и его таким же способом титруют. Если 
разведение будет обладать титром более чем 
готовят следующие разведения сыворотки. Если крат- 
ные разведения не дают возможности привести сыворот- 
ку к титру 1:32, то сыворотку титруют в других разве. 
дениях. Могут применяться разведения 2:1, Зв 
6 раз и т. д. Каждое из этих разведений титруют, и так 
до тех пор, пока не будет найдено разведение, обладаю- 
щее титром, равным [:32. В рабочей тетради записы- 
вают серию сыворотки и то разведение, в котором дан- 
ная сыворотка обладает титром 1:32. Это разведение 


сыворотки называют рабочим разведением. Описанным 
способом производится выбо 


как сыворотки а, так и сыво 
При получении новых се 


2 В Этом 
То разве. 
ОДНа кап. 
то раство- 
И данное 
1:32, то 
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ета носителя на сыворотки, иначе можно впасть вБ 
мета- : 


ошибку. 


НЕ о бав- 
Для проведения абсорбции сыворотки @& И р добав 


ляют к материалу пятна в отдельных пра р 
цию вводят 50 мг пятна и 0,3 мл сыворотки. Пр а Е 
ших размерах пятна эти количественные и ыы 
гут быть изменены. Можно брать 25 мг пятна и ”, а 
”воротки. В случае необходимости можно еще уменьш! 
эти количественные соотношения, но брать менее 0,1 мл 
сыворотки нецелесообразно, так как с меньшим количе- 
ством сыворотки трудно работать. При исследовании 
сухой крови без предмета-носителя (кровь в виде коро- 
чек или в виде соскоба) для реакции абсорбции берется 
15 мг крови и 0,2 мл сыворотки. Указанные количествен- 
ные соотношения сыворотки и исследуемого материала 
могут быть изменены при определенных условиях (см. 
ниже). При очень малых размерах пятна, когда не мо- 
гут быть соблюдены указанные соотношения, готовят 
одинаковые навески пятна и предмета-носителя и зали- 
вают их одинаковым количеством сыворотки. В данном 
случае сыворотку прибавляют по каплям с таким рас- 
четом, чтобы смочить материал и прибавить очень не- 
большой ее избыток в расчете на гигроскопичность ма- 
териала. 

Материал пятна в нужном количестве вырезается и 
из него делают две навески. Затем навески измельчают 
на часовых стеклах и пинцетом переносят в агглютина- 
ционные пробирки. Ножницы и часовые стекла перед 
работой должны быть протерты спиртом. Иногда сна- 
риал Е ы делают навески и 

пробирки. 
ре же готовятся две навески из предмета-нос 
изготовл 
вания участки, расположенные рядом в ыре- 
Для койтрол б ятном крови. 

р я нельзя орать участки предмета-носителя, 
щиеся ны ОВЕН 
Крови. В случаях р ОНА ВЫ 
теля и присутствия — ь НИЯ ри 
пятен с большим ран а Не 
стки предмета-носителя О рови контрольные уча- 


Я. образно брать по пло- 
Ди. Для этого устанавливают площадь навески пятна 
16* 
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Точно 
ителя. 














и равной площади берут прёдмет-носитель. При 


Расно. 
ложении пятен крови на дереве, штукатурке ИЛИ Подоб. 
ных материалах для реакции абсорбции берут соскобы 


пятна, а для контрольного исследования — со 


Скобы 
предмета-носителя с участков без крови. 


На .пробирках с исследуемым ‘материалом Обозна- 


чают № объекта и сыворотку («а» или «В»). На пробир- 
ках с контрольными участками предмета-носителя до. 
полнительно ставится буква «К». 

Объединять несколько пятен для реакции не реко- 
мендуется, так как_эти пятна могут иметь различные 
источники происхождения, а следовательно, нельзя ИС- 
ключить и возможность, что они относятся к разным 
группам крови. Только в редких случаях, ког 


да по ха- 
рактеру расположения пятен крови, по их форме и исхо- 
дя из обстоятельств дела, можно считать, что кровь про- 
исходит из одного источника, возможно для определения 
группы крови в очень мелких пятнах пойти на их объ- 
единение. Такое объединение пятен крови иногда де- 


лается при исследовании, например, пятен, образовав- 
шихся от мелких брызг. 


Перед тем как заливать м 
необходимо соответствующим 


‚ необходимое для 
пятна берутся по 
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ротки. Затем рассчитывают, сколько надо взять для при- 
тотовления разведения цельной сыворотки и сколько 
физиологического раствора. Например, для приведения 
сыворотки а к титру 1:32 требуется ее развести а: 
Для приготовления 2,| мл разведения этой сыворотки 
потребуется 0,7 мл цельной сыворотки и 1,4 мл физиоло- 
гического раствора. 

При разведении сыворотки сначала отмеряют градуи- 
рованной пипеткой объемом в | или 2 мл необходимое 
количество физиологического раствора, а затем этой же 
пипеткой отмеряют сыворотку. После смешения сыво- 
ротки с физиологическим раствором смеси дают некото- 
рое время постоять. Перед заливкой материала прове- 
ряют титр разведенных сывороток. Этим контролируется 
правильность приготовления разведений сывороток. Сы- 
воротки должны иметь титр 1:32. Непосредственно пе- 
ред заливкой материала сыворотками их разведения еще 
раз перемешивают и градуированными пипетками объе- 
мом по | мл заливают навески пятна и предмета-носи- 
теля. Оставшиеся части сывороток сохраняют в реф- 
рижераторе для последующего контрольного иссле- 
“дования. 

2-й этап. Абсорбция агглютининов. После 
заливки пятен крови и предметов-носителей сыворот- 
ками содержимое пробирок тщательно перемешивают. 
Пробирки закрывают пробками из ваты и помещают на 
18—94 час. в холодильник при + -4°— + 8°С. Туда же 
помещают и оставленные для контроля разведения сыво- 
роток. Со стороны некоторых исследователей делались 
предложения сократить сроки абсорбции (К. Е. Зава- 
динская). Однако при дальнейших исследованиях 
выяснено, что максимум абсорбции достигается раз- 
ными агглютининами в разные сроки. В некоторых слу- 
чаях это исчисляется в 67—15 час., а в других случаях 
срок удлиняется до 24 час. (Л. О. Барсегянц, В. П. Си- 
бирева). Температурные условия также влияют на сте- 
пень абсорбции. Абсорбция лучше протекает при низких 
температурах, чем при комнатной температуре или при 
{ +37°С (В. И. Чарный). 

3й этап. Учет результатов абсорбции 
агглютининов. Выяснить, произошла ли абсорбция 
того или другого агглютинина можно на основании 
установления титра сывороток после их абсорбции. 
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Абсорбированные сыворотки отсасыва 
который сохраняют для последующего исследования \ 
случае необходимости, а сыворотки помещают в Отдел 
ные уленгутовские пробирки с соответствующими НДПА 


сями и центрифугируют до полной ИХ прозрачности 
Затем сыворотки тит 


ЮТ от Материл 


руют как и при определении ИХ титра 
(здесь сыворотка испытывается в неразведенном Виде 
и в разведениях до 1:64). Результаты 


регистрируются 


в рабочей тетради итра сывороток. 


‚› как и при проверке т 

Разведения сывороток, оставленные для контроля, 
сначала смешиваются, так как сыворотка тяжелее 
зиологического раствора и она мо) 

бирки и подве 


ороток тоже записывают в рабо- 
чую тетрадь. 


Оценка экспертом результатов реак: 
ции абсорбции а.гглютининов. После учета 
абсорбции агглютининов эксперт 
должен сделать вывод об обнаружении им в пятне кро- 
ви агглютиногенов. Эт 


Титр сывороток а и В до реакции был 1:39. Резуль- 
таты реакции абсорбции: 











Сыворотки, находив- 
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реакции и порции их, оставленные для контроля, имели 
титр 1:32. Отсюда можно заключить, что сами сыво- 
ротки в процессе их хранения не изменили своего титра. 
Следует заметить, что при хранении сывороток, осо- 
бенно в разведенном виде, они могут изменять свой 
титр в сторону его снижения. В таком случае, если не 
будет оставлена порция сыворотки для контроля, труд- 
но будет решить, какова природа изменения титра той 
или иной сыворотки. (При сильном снижении титра сы- 
воротки, оставленной для контроля, реакцию необхо- 
димо повторить.) Сыворотки, находившиеся в соприкос- 
новении с пятном крови, изменили свой титр. Сыво- 
ротка о не произвела агглютинации добавленных к ней 
эритроцитов в разведении 1:32, 1:16, 1:8, 1:4, 1:29, 
т. е. ее титр под влиянием пятна крови снизился на 
пять ступеней (под ступенью понимают каждое разве- 
дение сыворотки). Оценивая степень снижения титра 
сыворотки, следует учесть, что под влиянием материала 
предмета-носителя сыворотка & снизила свой титр на 
одну ступень (отсутствует агглютинация в разведении 
_1:32). Таким образом, сыворотка а под влиянием пятна 
крови понизила свой титр на четыре ступени, так как 
снижение на одну ступень следует отнести за снет влия- 
_ НИЯ предмета-носителя, а не крови пятна. Сыворотка В 
как под влиянием пятна крови, так и под влиянием 
предмета-носителя понизила свой титр на одну ступень 
(отсутствует агглютинация в разведении 1:32). Оцени- 
вая эти результаты, можно сказать, что в пятне крови 
присутствует агглютиноген А, так как сыворотка & 
В сильной степени понижает свой титр после соприкос- 
новения с этим пятном. Сыворотка В под влиянием 
‚пятна крови не изменила своего титра, следовательно 
В этой крови не содержится агглютиногена В. 

Оценивая результаты реакции абсорбции, эксперт 
должен иметь в виду, что незначительные изменения 
титра сывороток могут происходить не за счет связи 
агглютининов сывороток с соответствующими агглюти- 
вогенами крови, а они иногда объясняются техниче- 
скими недостатками и некоторыми другими причинами. 

оэтому высказаться о присутствии в крови пятна того 
или иного агглютиногена можно лишь при довольновы- 
'раженном снижении титра сыворотки. Обычно считают 
атглютиноген установленным, если соответствующая 
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ему сыворотка в реакции абсорбиии по 


= д ВЛИЯНиь, 
пятна крови снизила свой титр не менее чем на три 
четыре ступени, исключая влияние на сыворотку пре 
мета-носителя. | 


Отсутствие снижения титра того или ИНОГ 


о агглю. 
тиногена сывороток можно объяснить Несколькиуи 
причинами: соответствующего агглютиногена или агглю. 
тиногенов нет в пятне крови 


; они могли разрушиться под 
влиянием различных внешних 


связывать в достаточной степени 
ток, так как агглютиногены пер 


крови, от которой образовались 
слишком слабо выражены. 


Если один агглютиног 


пятна крови, были. 


ен открывается хорошо, а вто- 
абсорбции не изменяет своего _ 


‚ направленных на выявление 
слабого  агглютиногена А, будет сказано ‘несколько 
ниже. 

При отсутствии сниже 


НИЯ титра обеих сывороток 
можно думать о всех 


тех причинах, на которые было 


гглютининов сывороток пятном 
рисутствие в данной крови агглю- 


т. е. такую кровь можно отнести 
к группе АВ. Однако в та 


от разных лиц (смешанная 
ных выделений. 
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— использовано экспертом в Целях А вре 
— ольности установления им группы крови в пятне. . — 
— ВИ. установлению агглютиногенов в пятнах крови также 
ы твовать и значительное влияние предме- 
может препят нельзя выяс- 
> та-носителя на сыворотки. В этом случае нель 
> вить, за счет ли только влияния предмета-носителя про 
— изошло снижение титра сыворотки или имела место и 
специфическая абсорбция агглютиногеном пятна. 
— Техника проведения реакции абсор б- 
ЦИИ В количественной модификации с ге 
тероиммунными гемагглютинирующими 
— сыворотками. Ранее уже упоминалось, что агглю- 
— тиногены в пятнах крови можно открывать, применяя 
не только изогемагглютинирующие сыворотки, но и ге- 
лероиммунные гемагглютинирующие сыворотки. Эти сы- 
воротки получают от животных после их иммунизации 
эритроцитами человека соответствующих групп. 
- Сначала остановимся на методах работы с гетероим- 
’ мунными гёмагглютинирующими сыворотками анти-А и 
анти-В. Получение этих сывороток у нас в СССР раз- 
работано М. Н. Резниковой. Перед работой сыворотки 
анти-А и анти-В необходимо проверить в отношении спе- 
цифичности. (Методика проверки описана в разделе об 
определении группы жидкой крови). 
ее В связи с малым сроком специфичной работы сыво- 
° роток анти-А и анти-В титрование их выполняется тех- 
_ нически несколько иначе, чем титрование сывороток а и 
_В В реакцию абсорбции сыворотки анти-А и анти-В 
г в... не 1 - Перед опытом сыворот- 
_ЗВАЫ о ов ирках капельным методом 
роток от 1:2 до 1:64. Данный 
8 Е е и от соответствую- 
_ дения обычно оевИЯ н В (Разве- 
в объеме трех капель.) Заие а 
и каждое ее разведени ен ыь 
кой на фа т дение переносят пастеровской пипет- 
На о ее тарелку или специальную пластинку. 
ОЙ ее: часовой стрелки помещают по боль- 
Разведения Е ве е всех разведений сыворотки. 
тарелку с _ г перенести из пробирок на 
_ Тарелки обозначают ВамоНВеНИ с р: 
_ ТДе помещена цельная Е Ее Е ее: 
или ее наибольшее 
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разведение. Перенос надо начинать с на 
ведения сыворотки. На тарелке, ря 
сыворотки путем прикосновения 

пастеровской пипетки с эритроцит 
ной маленькой капле отмытых цельных ЭриТроцитов 
соответствующей группы. (При титровании сыворотки 


анти-А берутся эритроциты группы А, а при титровании 
сыворотки анти-В 


ибольшего 
дом с каждой каплей 
капиллярным концом 
ами помещают по от. 


раз. 


— эритроциты группы В.) Капли эри- 
троцитов должны быть примерно в 10—20 раз меньше 
капель сыворотки. Затем в 


лянной палочкой 


большего разведения сыворотки, производят смешение 


Ц стеклянной палочки 
ивания каждого разведения 
й, или капля с конца палочки 


«-», а отсутствие ее зна- 
Сыворотка считается пригодной для реакции 


1:32. Если титр сыворот- 


Далее 
обычным 


реакция абсорбц 
путем. Абсорбиро 


ии агглютининов проводится 
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оль предмета-носителя сохраняются для возможного по- 
следующего исследования. Оценка результатов исследо- 
вания производится на основании сравнения титра сыво- 
роток до абсорбции и после нее. Тот или иной агглюти- 
ноген считается открытым при условии, если соответствую- 
щая ему сыворотка снизила свой титр не менее, чем на 
три-четыре ступени поглощения по сравнению с ее пер- 
воначальным титром (до реакции абсорбции) и титром 
сыворотки, абсорбированной предметом-носителем. 

При работе с гетероиммунными гемагглютинирующи- 
ми сыворотками необходимо учитывать ‘и еще одну их 
особенность. Если изосыворотки обладают способностью 
связываться в реакции абсорбции с большинством образ- 
цов крови и только с отдельными образцами крови та 
или иная изосыворотка плохо вступает в реакцию, то сы- 
воротки анти-А и анти-В далеко не по отношению ко 
всем образцам крови обладают одинаковой способностью 
соединяться с одноименным агглютиногеном в реакции 
абсорбции агглютининов (авидитет). В связи с указан- 
ным обстоятельством сыворотки анти-А и анти-В перед 
их выпуском из Научно-исследовательского института 
судебной медицины Министерства здравоохранения СССР 
проверяются в реакции абсорбции на ряде образцов кро- 
ви в отношении их специфической активности, т. е. спо- 
собности вступать в связь с несколькими соответствую- 
щими образцами крови. Этим устанавливается вообще 
авидитет сыворотки или «общая специфическая актив- 
ность». Однако эксперту важно знать не только о спо- 
собности сывороток вообще абсорбироваться, а устано- 
вить их способность вступать в реакцию с образцами кро- 
ви, которые проходят по конкретному делу. При’ этом 
высокий титр сыворотки, высокая общая специфическая 
ее активность не обеспечивают высокой специфической 
активности сыворотки по отношению ко всем образцам 
крови. Это явление зависит от индивидуальных свойств, 
с одной стороны, сыворотки, а с другой — крови. Следо- 
вательно, одна и та же сыворотка может хорошо всту- 
пать в реакцию абсорбции с одними образцами крови 
(снижая свой титр на пять-шесть ступеней поглощения) 
и плохо реагировать с другими образцами крови (одна-‘ 
две ступени поглощения). Поэтому эксперт перед иссле- 
дованием пятен крови на. вещественных доказательствах 
‘должен проверить частную специфическую активность 
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сывороток (тех серий, = Ввести 
реакцию) по отношению к р рови ЛИЦ, 
проходящих по делу. 

Эксперт должен начать определение группы кро. 
ви в пятнах на вещественных доказательствах с ис. 
следования образцов крови. После определения группы 
и типа жидкой крови последняя выливается на зара- 
нее проверенную марлю (марля не должна в реакции 
абсорбции агглютининов снижать титр сывороток ц, } 
анти-А, анти-В, анти-О, анти-М и анти-М№) и высушивает.. 
ся. С этими образцами крови эксперт ставит реакцию 
абсорбции агглютининов, и если устанавливается, что 
взятые серии сывороток хорошо абсорбируются агглю- 
тиногенами образцов крови (четыре и более ступеней по- 
глощения), то эти сыворотки пригодны для работы с 
кровью на данных вещественных доказательствах. Если 
же окажется, что какая-либо сыворотка плохо абсорби- 
руется хотя бы одним из образцов крови (одна-три сту- 
пени поглощения), то надо поставить ОПЫТ © сывороткой 
другой серии. Предварительная проверка авидитета сы- 
вороток по отношению к образцам крови в каждом кон- 
кретном деле является действием обязательным, так как, 


не проверив его, эксперт может неправильно оценить 


результаты реакции абсорбции агглютининов. Например, 
сыворотка анти-А 





этому не происходит 


В качестве образцов крови 
представлена жидкая к 


ра сыворотки анти-А. 





































































































































































_ на плоскости мы не в состоянии выяснить частную специ- 
> фическую активность примененных сывороток но отнНо- 


зе, ‚_ шению к исследуемым образцам крови. 
ыя | 











Применение гетероиммунных. ии 
сывороток анти-А и анти-В имеет некоторые т 
ства при определении группы крови в пятнах. а сыв 

‘ротки анти-А и анти-В в реакции абсорбции аглютини- 
‘нов менышее влияние оказывают предметы-носители, и 
эти сыворотки лучше абсорбируются, чем изогемагглю- 
тинирующие сыворотки а и 8. Кроме того, по наблюде- 
иям М. Н. Резниковой, сыворотки анти-А и анти-В 
лучше выявляют слабые свойства крови, особенно это 
тносится к агглютиногену А. При этом рекомендуется 



















Рис. 22. Шприц с приспособлением для приготовления 
разведений сывороток в определенном объеме 






ользоваться в реакции абсорбции сыворотками с тит- 
ром 1:8 и производить в этих случаях не кратное, а раз- 
 вернутое титрование (о развернутом титровании см. 
`’раздел «Определение агглютиногена О в пятнах крови»). 
— Применение гетероиммунных гемагглютинирующих 
сывороток имеет и некоторые ограничения. Гетероим- 
_мунные гемагглютинирующие сыворотки не дают хоро- 

их результатов при работе с загнившей кровью. Поэто- 
му, если на вещественных доказательствах имеется за- 
















ление состоит из мет 
ветви которой прикрепляется шприц, а во второй ветви 
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укреплен винт, ограничивающий движение поршня шир 


ца (рис. 22). Перед работой винтом ограничивают ВИ. 
жение поршня до определенного объема шприца, в ко 


тором предполагают разводить сыворотку. Разведение | 
сывороток может быть приготовлено в пробирках (для 


чего на шприц надевается игла), на пластинках с Луноч. 


ками, на предметных стеклах для висячей капли или на. 


тарелках. Разведение сывороток может быть произведе. 
но в различных объемах. Мы в своей практике разведе. 
ния производим в объемах 0,1 и 0,05 мл. 

Перед разведением сыворотки в пробирки или луноч- 
ки шприцем разносится физиологический Раствор, 


Шприцем производят перемешивание и, набрав в шприц 


сыворотку, разведенную уже [:2, ве переносят в сле- 
дующее разведение, где снова производят перемешива- 


о все разведения сыво- 
пипеткой добавляют эритроциты. 
Эритроциты смешивают с сывороткой. Если разведение 

‚ То их центрифугируют и наблю- 
ро- и микроскопически. 


днем случае мы при- 
16 и при` необходимости со- 


це работы, кроме того, шпр 
ванной водой. Приготовлени 
ределенных объемах с помо 


препятствующими определению 
254. 
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Усовершенст 
технические И 
количестве 
реакции абс 


Метод «нагру 


ча,“ 
м. агглютиногенов в пятнах крови методом реакции абсорб- 
“ ы > ции, являются влияние на сыворотки предмета-носителя 
м. и слабая степень выраженности агглютиногенов в иссле- 
а м дуемой крови (или слабая их абсорбционная способ- 


| 
Ч ность). Реакция абсорбции агглютининов в количествен- 
ыт ый ’ ной модификации при соблюдении описанной выше тех- 
а ники не может также быть произведена при слишком 
‘в малом количестве материала пятна. Ниже будут рассмо- 
к _ трены различные предложения, направленные в первую 
Я — очередь на преодоление указанных препятствий при опре- 
КИЙ № делении агглютиногенов крови, а также ряд технических 
Я»  Усовершенствований и приемов в проведении реакции 
бравьь _ абсорбции агглютининов в количественной модификации. 
еНосят Усовершенствования и некоторые 
Г перец технические изменения в проведении 


ЭВ ГОТОВ количественной модификации 
+ реакции абсорбции агглютининов 


— Метод «нагрузки» агглютининами. Пред- 
И ра  ложение данного метода преследовало цель — устранить 
уют. влияние предмета-носителя на результаты реакции аб- 
см = Сорбции агглютининов путем подбора оптимальных соот- 
ношений в реакции сыворотки и исследуемого материала, 
при которых агглютиногены крови выявлялись бы, а 
предмет-носитель оказывал бы минимальное влияние на 
сыворотки. 

Принцип метода «нагрузки» агглютининами незави- 
симо друг от друга был предложен Теркельзеном, а за- 
тем А. Г. Бирюковой и Е. С. Лутчевой. А. Г. Бирюкова 
иЕ. С. Лутчева предлагают два варианта метода. Пер- 
вый вариант можно применять при наличии достаточно 
больших пятен крови и чистых участков предмета-но- 
сителя, что очень ограничивает возможность использо- 


вания этого варианта на практике. 
Первый вариант метода «нагрузки» аг 





глютининами. Из пятна крови и из Е 
тел по 16 навесок, каждая по 
я приготовляется . о 


25 мг. Восемь навесок пятна крови и Восем 
предмета-носителя заливают сывороткой а, а Ва, 
вески — сывороткой В. Сыворотки берутся с титром коли- 
_ Но прибавляют их к различным навескам в разных Е 

чествах: при навесках по 50 мг от 0,3 до 1.0 мл, 5 НВ 
навесках по 95 мг, соответственно, от 0,15 до 0,5 мл. 
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Например, одну навеску пятна и одну навеск 
носителя заливают сывороткой а по 0,3 мл, вторую на. 
веску пятна крови и предмета-носителя — по 0,4 МЛ Сы. 
воротки и т. д. Точно так же другие навески пятна кро. 


У предмета. 


ви и предмета-носителя заливают сывороткой .В. Таким 
образом, при данном методе в реакцию абсорбции вво. | 


дят различные количественные соотношения пятна Кро- 
ви, предмета-носителя и сыворотки. В остальном ВСЯ 
реакция проделывается точно так же, как и при обыч. 


ной реакции абсорбции агглютининов в количественной › 
модификации. Изменение количественных соотношений 


между. исследуемым материалом и сыворотками позво- 
ляет получить оптимальные соотношения, при которых 
разница в степени абсорбции между кровью и предметом- 
носителем становится настолько значительной, что позво- 
ляет выявить тот или иной агглютиноген. 


Второй вариант «нагрузки» агглютини- | 
нами. Реакцию абсорбции агглютининов в количествен- _ 


ной модификации производят обычным методом. Если 
при этом определить агглютиногены крови не представ- 
ляется возможным из-за влияния на сыворотки предме- 
та-носителя, то прибегают к последовательной «нагруз- 
ке» объектов соответствующими сыворотками. Порции 
пятна крови и предмета-носителя, которые уже залива- 
лись один раз сыворотками при реакции абсорбции, еще 
раз повторно заливаются теми же самыми сыворотками, 
в таком же количестве и с таким же титром (сыворотки 
обычно берутся с титром 1:32 или 1: 16, и если навеска 
была 50 мг, добавляют 0,3 мл сыворотки). Через 20— 
24 час. сыворотки отсасывают от материала и титруют. 
Если окажется, что и во второй фазе реакции предмет- 
носитель оказывает влияние на сыворотки, что препят- 
ствует установлению агглютиногенов пятна крови, то 
‹нагрузку» агглютининами повторяют: к этим же пор- 
циям пятна и предмета-носителя нужно снова добавить 
новые порции тех же самых сывороток или, исходя из 
результатов первой абсорбции, целесообразно применить 
сыворотку с другим титром или в другом объеме. По- 
вторная «нагрузка» агглютининами во многих случаях 
приводит к снижению побочной абсорбции агглютининов 
предметом-носителем и дает возможность выявить имею- 
щиеся в пятне крови агглютиногены. Например: 
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зуевую оыворо 
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При хи рекомендуется | 
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м 3 0 0 | 5 1 В 
м | | 
к Е 
оон В. И. Чарный предлагает после проведения - 
ками | `’фазы реакции не отсасывать сыворотку полностью от и 
ри следуемого материала, а сразу прибавить новую порц 
=. сыворотки. Кроме того, при сильном влиянии предмета- 
ед носителя на сыворотку он рекомендует прибавить более 
И, а крепкую сыворотку, что избавляет исследователя от не- 


обходимости производства последующих фаз реакции. 


ГЛ ют При этом рекомендуется прибавлять не 0,3 мл сыво- 
КОЛИ ротки, а четыре капли, т. е. количество, которое расхо- 
тодом. В дуется на титрование сыворотки. 

— Метод «нагрузки» агглютининами можно произвести 
Не 10° как с изогемагглютинирующими сыворотками а и 8, так 
КИ ис гетероиммунными гемагглютинирующими сыворотка- 


ми анти-А и анти-В. Исследование проводится либо во 
всех фазах сыворотками а и В или анти-А и анти-В. 
Если в первой фазе применялись сыворотки а и В, то во 
второй фазе применять сыворотки анти-А и анти-В не- 
целесообразно. Обратная последовательность примене- 
ния сывороток допускается. 

Метод, ‘предложенный Я. С. Познан- 
° ‘ским. Предложение данного метода преследовало те же 
цели, что и предложение метода «нагрузки» агглютини- 
нами. Я. С. Познанский предлагает сначала определить 
Степень влияния предмета-носителя на сыворотки и вза- 
висимости от этого в реакцию абсорбции вводить сыво- 
ротку, обладающую необходимым титром. 

Исследование складывается из двух фаз. 

Первая фаза. Из предмета-носителя готовят 12 наве- 
сок по 50 или 25 мг. Сыворотки а и 8 берут в неразве- 
денном состоянии и в разведениях 1:2, 1: а 
: : а и помещают в агглюти- 
_ на робирки, на которых делают соответствую- 


_ щие надписи, и заливают сывороткой неразведенной и 
17 А. К. Туманов ь х -^ 257 





в указанных разведениях. На 50 мг предмета-нос 
берется 0,3 мл, а на 25 мг— 0,15 мл сыворотки. 
также брать не навески предмета-носителя, 
его определенной площади. Все эти пробирки помещают 
на 18—24 час. в холодильник. Затем сыворотки отсасы. 
вают от материала предмета-носителя, помещают в дру: 
гие пробирки и центрифугируют. Каждое разведение сы. 
воротки а и В титруют. При этом может оказаться, что 
некоторые разведения сывороток под влиянием пред- 
мета-носителя значительно понизили свой титр, а другие 
в той или иной степени являются активными. Я. С. По- 
знанский предлагает для реакции абсорбции с пятнами 
крови брать то разведение сыворотки, которое после со- 
прикосновения с предметом-носителем имело бы титр 
1:32. Например, при титровании разведений сыворот- 
ки а было выяснено следующее: неразведенная сыво- 
ротка и разведение сыворотки 1:2 после абсорбции 
предметом-носителем имели титр более чем 1:38 (аг- 
глютинация имелась и в разведении этой сыворотки 
1:64), а титр сыворотки а в разведении |:4 после со- 
прикосновения с предметом-носителем стал равным | : 32. 
При титровании сыворотки В выяснилось: неразведенная 
сыворотка обладала титром более высоким, чем 1:32, 
а в разведении 1:2 титр сыворотки был равен 1 : 32. Эти 
результаты исследования можно представить в виде сле- 


дующей записи, которую делает эксперт в рабочей 
тетради: 


ИТеля 
Можно 
а Участки 





Разведения сыво- 
роток при опреде- 
лении их титра 
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производится так : 
количественной Мо) 
Тен считается открь 
Оротки снизится | 
пОтлОЩения, 
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Во второй фазе реакции готовят две РЕ: 
крови. Одну из них заливают выбранным в = 
разведением сыворотки в, а вторую — сыворотки в :е =: 
шем примере сыворотка а бралась в р ы ы- 
сыворотка В— 1:2). Навески берутся по ИЛ а 
(размер навесок в первой фазе опыта должен со 
ствовать навескам во второй фазе опыта). Навески за 
ливают соответственно их весу по 0,3 или по 0,15 мл 


сыворотки. 

Пробирки, в которых залит материал пятен, поме- 
щают в холодильник и через 18—24 час. сыворотки от- 
сасывают от материала, центрифугируют и титруют так 
же, как и в первой фазе опыта. 

Оценка результатов исследования данным методом 
производится так же, как и при реакции абсорбции В 
количественной модификации. Тот или иной агглютино- 
ген считается открытым, если титр соответствующей сы- 
воротки снизится не менее чем на три-четыре ступени 
поглощения. 

Настоящий метод дает возможность открывать аг- 
глютиногены крови на сильно загрязненных предметах- 
носителях, оказывающих значительное влияние на сыво- 
ротки, когда обычно проводимая реакция абсорбции 
агглютининов в количественной модификации не дает 
положительных результатов. 

Отрицательными моментами метода, предложенного 
Я. С. Познанским, являются: 1) увеличение срока реак- 
ции до трех дней; 2) необходимость иметь достаточное 
количество предмета-носителя (что имеет место не во 
всех случаях); 3) увеличение расхода сыворотки; 4) не- 
возможность применения данного метода при очень силь- 
ном влиянии предмета-носителя на сыворотки, когда ‘не- 
разведенные сыворотки под влиянием предмета-носителя 
снижают свой титр ниже чем 1: 32 или 1: 16. 

Метод Я. С. Познанского несколько осложняет и уд- 
линяет исследование, поэтому его нецелесообразно при- 
менять во всех исследованиях. Эксперт, изучая веще- 
ственные доказательства, в зависимости от степени их за- 
грязнения и других особенностей должен составить себе 
хотя бы ориентировочное представление о возможном 
влиянии предмета-носителя на сыворотки и в зависимо- 

сти от этого либо производить реакцию абсорбции аг- 
глютининов обычным способом, либо сразу приступить 
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к проведению реакции по методу Я. С. Познан 
Можно также предварительно проделать обычной мето. 
дикой реакцию абсорбции в количественной Модифика. 
ции только с предметом-носителем и в зависимости от 
результатов этого исследования применить метод 
Я. С. Познанского или от него отказаться, 

Методика реакции абсорбции агглюти. 
нинов в количественной модификации по 
Н. В. Попову. Н. В. Попов предлагает в реакции 
абсорбции агглютининов пользоваться изогемагглютини- 
рующей сывороткой группы Од и титрование сыворотки 
производить на стеклах, а не в пробирках. Применение 
сыворотки группы 048, по мнению автора, позволяет 
определить агглютиногены в пятнах крови малых раз- 
меров. 

Проверка титра сыворотки. В пробирках 
капельным методом готовят разведения сыворотки от 


1:9 до 1:64 с таким расчетом, чтобы каждого разведе- 
ния сыворотки было по шести капель. — з 
риготовленные разведения сывороток переносят на 
предметные стекла. На концы 
стекла помещают по 


ского, 
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Для реакции абсорбции применяются сыворотки, 
обладающие одинаковым титром обоих агглютининов. 
Для этого испытывают сыворотки нескольких серий. В 
работу применяют сыворотку, у которой оба атглюти- 
вина обладают одинаковым титром. = 

Если при проверке титра сыворотки окажется, что 
агглютинины обладают более высоким титром, чем 8, 
то сыворотку соответствующим образом разводят. 

Для реакции абсорбции из пятен крови и предмета- 
носителя берут либо навески, либо участки определен- 
ной площади. Навески заливают сывороткой из расчета: 
на 50 мг навески — 0,3 мл сыворотки. 

Перед абсорбцией Н. В. Попов рекомендует для раз- 
рушения агглютининов, содержащихся в пятнах крови, 
прогреть навески 30 мин. при { +76 — +80? С. Это ме- 
роприятие в настоящее время считается излишним. 
Кроме того, ряд исследователей считает, что усиление 
той или иной сыворотки в процессе абсорбции можно 
использовать как один из моментов, указывающих на 
присутствие в пятне соответствующего агглютинина. 

—  Абсорбцию проводят при { +4 — +8°С в течение 
18—24 час. После этого сыворотку, абсорбированную 
пятном и предметом-носителем, титруют уже описанным 
методом. Оценку результатов реакции производят точно 
так же, как и при обычном проведении количественной 
модификации реакции абсорбции. 

В связи с методикой реакции абсорбции агглютини- 
нов в количественной модификации, по Н. В. Попову, 
следует заметить, что. не со.всеми сыворотками группы 
ОВ можно производить реакцию абсорбции. Часть сыво- 
роток группы Оо имеет некоторую связь между агглю- 
тининами и при соприкосновении с агглютиногеном А“ 
или В понижается титр не только соответствующего 
агглютинина, но и титр второго агглютинина. Такое свя- 
зывание наблюдается не у всех сывороток. Поэтому ре- 
комендуют. перед опытом проверить сыворотку в реак- 
ции абсорбции с образцами крови известных групп. 
Кроме того, агглютиноген В человека состоит из не- 
скольких парциальных агглютиногенов Вт, Вь, Вз, а соот- 
ветствующий ему агглютинин — из парциальных агглю- 
тининов Вт, Во, В. Парциальные агглютиногены не одина- 
ково устойчивы к внешним влияниям на кровь. Так, пар- 
циальный агглютиноген В› более устойчив к химическим 
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воздействиям, чем парциальный агглютиноген В.. В сы. 
воротке крови группы А чаще содержится парциаль- 
ный агглютинин В», чем в сыворотке крови группы Одв. 
Этими причинами, видимо, объясняются наблюдения 
П. Н. Косякова о более полной абсорбции агглютинина 
при применении сыворотки крови группы АВ, чем сыво. 
ротки крови группы Оа8. 

Указанные выше обстоятельства заст 
исследователей отказ 
абсорбции сыворотки 
рые исследователи по 
этой сывороткой. 

Предложение польз 
группы АВ и Ва не 


авили многих 
аться от использования в реакции 
крови группы Оа8. Однако некото- 
льзуются и до настоящего времени 


оваться смесью сывороток крови 
так 


ногенами и агглютини 
ослаблению сывороток. . 


Вариант реакции абсорбции в количе- 
ственной модификации, предложенный 


В. И. Чарным. Автор предлагает, как и некоторые 
другие исследователи, 


производить разведение сыворо- 
ток не в пробирках, а на стеклах. Проведение титрова- 
НИЯ сывороток на стекле, по данным автора, удобнее, 
чем в пробирках. Во-первых, проще делать разведение 
сывороток. Во вторых 


регистрация агглютинации 
ы, 


: Естественно, что регистрация 
в Результатов п 
чение срока специфичности сывороток. Роизводится в т 
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шает точность исследования, так = р: 
протекает в совершенно одинаковых — == ее 
можность непосредственно сравнивать между с‹ 700-99 
ответствующие разведения сывороток. Для } добства ва 
боты с сыворотками на поверхность стекла наносят 
кольца из парафина. Парафиновые кольца препятству ют 
растеканию сыворотки по стеклу и смешиванию разных 
разведений сыворотки. Парафиновые кольца готовятся 
из смеси парафина с вазелиновым маслом (в пропорции 
2:1). В расплавленную смесь помещают либо проволоч- 
ную петлю диаметром |1—1,5 см, прикрепленную к дере- 
вянной палочке, либо верхний конец химической про- 
бирки соответствующего диаметра. Затем петлю или 
пробирку прикладывают к поверхности стекла, и сте- 
кающий с них парафин образует на поверхности стекла 
кольцо, которое быстро застывает. Для изготовления 
пластинки с парафиновыми кольцами берут отмытую 
фотопластинку размером 13 Х 18 см ина ее поверхность 
наносят парафиновые кольца с таким расчетом, чтобы 
для каждой сыворотки имелось по семи колец. 

При разведении сывороток в каждое парафиновое 
кольцо за исключением первого кольца в ряду для ка- 
ждои сыворотки помещают по две капли. физиологиче- 
ского раствора. Затем в первое и второе кольца вносят 
по две капли сыворотки. Во втором кольце сыворотку 
смешивают с физиологическим раствором и переносят 


две капли в следующее кольцо, и так готовят все разве- 
дения сыворотки. 


Во все кольца вносят соответствующие сыворотке 


взвеси). Пластинку по- 
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Е пипетка имеет следующее устройство. В отверстии рези. 

нового баллончика толстой частью укрепляется Игла от 
шприца. Предварительно игла укорачивается до 0,5 см 
и ее отверстие уменьшается путем расплющивания ее 
конца. Сверху на оттянутую часть резинового баллон. 
чика надевается резиновая трубка, посредством кот 


орой 
баллончик соединяется с пастеровской пипеткой. Есть. 
ственно, что резиновая трубка должна быть соответ. 


ствующего диаметра. 











Вариант реакции абсорбции агглютининов 
в количественной модификации, предложенный 
Г. А. Прейсманом. Для проведения реакции, кроме обычного 
оборудования, требуется иметь: эксикатор с несколькими вставками: 
шесть часовых стекол; две глазных. пипетки с примерно равными 
диаметрами тонких концов; две фанерных дощечки или картонные 
планшетки для микропрепаратов с гнездами для трех часовых сте- 


кол и местом для помещения трех рядов предметных стекол по 
семи штук в каждом ряду. 


Титрование сыво 


совое стекло наносят четыре капли сыворотки, предварительно’ раз- 
веденной физиологическим раствором до титра примерно т 
1: или 1:16—1:32 (сыворотка анти-А и 
исходят из титра, обозначенного 
Одной из глазных пипеток на все 
ят по одной капле 1/.%-ной (или, как 
тает автор метода, /.%-ной) взвеси стан- 
чают секундомер и а ветствующих титруемой сыворотке. Вклю- 


ремя предла 


под которым на фанерной 
Ться надпись «1:92. П Е г 
смесь сыворотки со с т 


авти-В — |. ПРЕ 1:30 ила: 64 о ар и 
то ими можно ; 


пользов и. 
тр какой-либо сыворотки о а ая 
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. 1 троля. Все 
х апли исходных (рабочих) разведений тиоротох — Ре Е 
з КАН : мещают на 20—2 ь : 
Г пробирки закрывают пробками и помеще 
ик. Е нер- 
‘ ет результатов реакции абсорбции. На фане] 


‹ Де `МИ). 
ную дощечку помещают 21 предметное стекло (три ряда по ее 
На каждое предметное стекло наносят по капле взвеси стандартны 


О эритроцитов группы А при титровании м 
№ титровании сыворотки В. Берут три пробирк ‚в ее 
| одна абсорбированная сыворотка (например, одна проби! | 
тролем сыворотки , вторая —с материалом пятна, Е 
| роткой а, и третья —с предметом-носителем, залитым ыы Е 
м кой а). Затем сыворотку из каждой пробирки титруют ОНИСЯВНЫМ 
и выше способом. После учета результатов реакции абсорбции с сы 
м вороткой, например а, производят учет результатов абсорбции СВЕ 
ых воротки В. Полученные результаты записывают в рабочую. тетрадь 
у по обычной схеме. - 
ть Вариант реакции абсорбции агглютининов в количественной мо- 


дификации, предложенный Г. А. Прейсманом, довольно прост 
в смысле технического его использования, дает возможность рабо- 
тать с небольшими количествами пятен крови. По мнению неко- 


Мил торых исследователей, работавших данным методом, он облегчает и 
И ускоряет работу эксперта. Однако применение этого варианта реак- 
мА ции абсорбции встречает ряд серьезных возражений. Ряд исследо- 


вателей не без основания считает, что применение этого варианта 
не всегда может обеспечить открытие слабо выраженных агглюти- 
ногенов. Поэтому данный вариант метода абсорбции в практике 
широко не применяется. з 

Несколько позже Г. А. Прейсман предложил в целях ускорения 
проведения абсорбции производить ее в вибрационной камере в те- 


ни чение 20 мин. В сосуд с водой помещают вибратор (используется 
И вибратор для стирки белья) и пробирки с исследуемым материалом, 
и залитым сыворотками. Видимо, в результате вибрации процесс аб-` 
т сорбции ускоряется. Но предлагаемый автором срок не всегда 
яз обеспечивает выявление слабовыраженных агглютиногенов. Таким 
в образом, до применения на практике это предложение должно быть 
и подвергнуто систематическому изучению и проверке. 

и ариант реакции абсорбции агглютининов, 
и предложенный Б. М. Розановым. Автор предлагает не- 


которые нововведения и технически 
по его мнению, 
реакции. 
Выбор титра сыво 
Перед реакцией определяют и 


е усовершенствования, которые, 
повышают чувствительность и ускоряют проведение 


роток. Работают сыворотками а и 8. 
х титр. Сыворотки разводят капельным 
методом в пробирках в кратных разведениях. В каждую пробирку, 
где должно содержаться по две капли разведенной сыворотки, .до- 
авляют по одной капле 2%-ной взвеси соответствующих стандарт- 
ных эритроцитов. Все пробирки встряхивают и центрифугируют 
2 мин. со скоростью 3000 оборотов центрифуги в | мин. 

Затем осторожным поколачиванием пальца по стенке пробирки 
ыы Г рихивание недопустимо) отделяют эритроциты от дна 
в © мнению автора, вследствие. грубого встряхивания про- 
приводит к разбивание слабых агглютинатов эритроцитов, что 

искусственному снижению титра сыворотки. (По его на- 
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блюдениям, сыворотки с титром |: 32, выявленным обычны 
бом, при титровании предлагаемым способом имеют тит 
Содержимое пробирок выливают на предметные стекла и 
учет ‘агглютинации Макро- и микроскопически. О 
ции автор предлагает отмечать по шестибалльной 
+--+- +. Макроскопически видимая агглютинация, эритроциты 
собраны в одну общую глыбку. 
+-+-+- Несколько крупных глыбок. 
+-+- Макроскопически видимая» агглютинация, большое ко. 
личество мелких глыбок в виде песка. 
+ - Микроскопически видимая крупные 
глыбки склеенных эритроцитов. 
+ Агглютинаты состоят из двух-трех эритроцитов. 
— Отсутствие агглютинации. 
В реакцию вводят сыворотки с титром (установленным описан. 
ным методом) 1:256 в трех разведениях | :2, 1:4 и 1:8. Для за- 
ливки каждой сывороткой готовят три навески пятна крови и три 


навески предмета-носителя, по 8 мг каждая. Навески помещают 
в пробирки для центрифужного фильтрования и заливают одну на- 
веску пятна и предмета-нось 


теля двумя каплями сыворотки в раз- 
ведении 1:2, вторые навески — сывороткой в разведении |:4 н 
третьи навески — сывороткой в разведении |: 8. Так производят за- 
ливку как сывороткой а, так и сывороткой В. 

Я в холодильнике при { + 4°С в те- 
т, суток. Измененные пят 


на и пятна большой давности тре- 
ии. 


М спосо. 
1:56. 
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Я 
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системе: 
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Качественная модификация реакции абсорбции агглютининов 


Реакция абсорбции в качественной о 
В. Н. Краинской-Игнатовой. Эту реакцию рокомевяу т. пре 
когда в распоряжении эксперта имеется очень небольшое - еже 
исследуемого материала и поставить реакцию абсорбци а 
нинов в количественной модификации невозможно или затрудн! 

ЛЬНО 1 
Е проведением исследования надо выбрать ВОРОН 
разведение сыворотки, которое и вводят в реакцию. Для эт 
в агглютинационных пробирках по следующей схеме готовят ряд 
разведений сывороток. 





Разведение сыворотки 6 1:4 Е:б 15:8 1: 10 1:12 1:14 





- Количество капель 


физиологического 

ара 3 6 5 7 9 И 13 
Количество капель | 

сыворотки .....| 3 2 1 1 1 1 1 

















Разведение сыворотки готовят пастеровской пипеткой капельным 
методом. 


пытывают приготовленные разведения, начиная с наименьших. Тща- 
тельно перемешивают разведение сыворотки |:2 и переносят на 


предметное стекло крупную каплю его. К капле сыворотки на стекле 
добавляют каплю 1%-ной взвеси стандартных эритроцитов соответ- 


парат все время покачивают и, периодически микроскопируя, на- 


ступает ранее 5 МИН., ТО ЭТО разведение сыворотки считается 
‚ КИМ. В этом случае эксперт должен испыта 


< глютинации эритро- 
Цитов сывороткой в разведении 1:2 пробуют разведение |:4 или 








ьно выраженной и быстро наступающей агглютинации В раз. 
при сил 1:2, сразу приступают к испытанию разведения 1:6 
ведении 1: о. разведения сыворотки, выбирают из НИХ даю. 
не эритроцитов к исходу 5 мин. 
а разведения обеих сывороток —а и 6. После 
а: подходящих разведений обеих сывороток их надо сравнить 
между собой, для чего на один конец т стекла поме. 
щают разведение сыворотки а а на другой —В. К сывороткам 
добавляют соответствующие взвеси стандартных эритроцитов и их 


тинацию, но чтобы степень ее выраженности и скорость нарастания 


словиях комнатного холодильника 
П РА“ Ю 

ри +4 — +85 С в течение 18—24 час. Абсорбированные сыворотки 
а и предмета-носит ля, центрифуги- 
руются и помещаются на пред м 
покрывают покровными стек- 
- Если за это время в каком- 


ттлютинации эритроцитов с со- 

ЮЩей сы ы ритр 

предмет-носитель ‘вороткой В течение | час. наблюдения. При этом 
@ должен оказывать существенного влияния на 


Я в соприкосновении с пред- 
агглютинировать добавленные 


вен 
Достатков. В т модификация реакции абсорбции имеет ряд не- 
268 и с тем, что положительный результат реакции 
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связывании сыворотки пят- 
ями титрамн 
сыворот! 
титром 





может быть получен ОВНЕ аа 
ном, в реакцию вводят сыворотки < бт Вани 
о. с одной стороны, обеспечивает полное Ее ВЕ 
ятном Крови, но, © другой стороны» НОВОЕ ы- —- т со сто- 
— ›жены всевозможным неспецифическим влияния! 3 
что зачастую не дает возможности В 
делить группу крови в пятне. Однако примеНЕНИЕ ОО 
‘лее высоким титром не обеспечивает полного их Ви ай а 
крови. Эта же особенность реакции абсорбции в качест — не 
дификации препятствует возможности открывать в ВЯ 2 Иа 
слабо выраженные агглютиногены, так как они далеко = г. 
могут полностью связывать сыворотки, а ТОЛЬКО лишь осла ляют а 
титр, что при данной модификации не дает основании для вывода 
об открытии того или иного агглютиногена. Кроме того, к недоста т- 
кам качественной модификации реакции абсорбции относится субъек- 
тивная оценка выбора разведения сыворотки, вводимого в реакцию, 
поэтому сыворотки у различных исследователей, да и у одного и того 
же исследователя в разное время, берутся с разными титрами; со- 
отношение количества материала пятна крови и сыворотки не всегда 
одинаково, так как количество сыворотки, необходимое для смачи- 
вания материала пятна, зависит от гигроскопичности предмета-носи- 
теля и других причин; на результатах учета абсорбированных сыво- 
роток могут сказываться технические особенности при изготовлении 
препарата — величина капли, размеры покровного стекла, степень 
смешения эритроцитов и качество покачивания препаратов и др. 
Наличие указанных недостатков качественной модификации реакции 


абсорбции побудило многих исследователей отказаться от нее 
в своей практической деятельности. 


Л: 
1 








более подве] 
роны предмета-носителя, 
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В приведенных ‘методах определения агглютиногенов в пят- 
нах крови реакцией абсорбции (как в качественной, так и 
В количественной модификациях) опыт ставится с самим материалом 
пятна. В этом случае в реакции абсорбции агглютининов участвуют 
не только кровь пятна, но и тот участок мате | 
теля, на котором кровь 
т ОИ может зат 

ови. целью устранень 

И - х р ия влияния предмета-носи 
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рации спирта и др. 
ичные методики проведения и 
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Метод выявления агглютиногена 0 
глютинин анти-О в сыворотке человека 
) 


низации коз спиртовой дизентерийной вакциной Гри 
горьева—Шига, путем абсорбирования нормальных м 
роток рогатого скота эритроцитами А, В (К. Е. Зава. 
динская) и посредством иммунизации кроликов эритро- 
цитами человека группы О. Первым способом получения 
сывороток анти-О в настоящее время пользуются в СССР. 


титра сыворотки анти-О. 

Для проверки сыворотки анти-О в отношении специ- 
фичности ее приводят во взаимодействие с цельными 
отмытыми стандартными эритроцитами группы АВ, же- 
Лательно типа ММ ии в которых не выявляется агглюти- 
ноген О. Это исследование производят на фарфоровой 
тарелке, куда помещают большую каплю сыворотки 
анти-О и в 10—20 раз меньшую каплю эритроцитов. Сы- 
воротку стеклянной палочкой смешивают с эритроци- 
тами. Время смешивания отмечают по секундомеру. При 
сильном искусственном освещении наблюдают с помощью 
лупы за смесью. Агглютинация эритроцитов не должна 
отмечаться в течение первых 5 мин. В этот период сы- 
воротка работает специфично и не агглютинирует эри- 
троцитов, содержащих неодноименныеей агглютиногены. 
Увеличение срока отсутствия агглютинации указывает 
на большую специфичность сыворотки, что относится 
к ее положительным качествам. Уменьшение этого срока 
свидетельствует. о низкой специфичности сыворотки. Сы- 
воротки с малым сроком специфического действия не 
пригодны для работы. 

Титр сыворотки анти-О проверяют путем приготов- 
ления разведений сыворотки и приведения во взаимо- 
действие с этими разведениями соответствующих эритро- 
цитов. Наблюдение ведется в пределах определенного 
срока, который не должен превышать срока специфи- 
ческого действия сыворотки. Обычно учет результатов 
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проверки сыворотки в отношений титра производят 
к5 мин. Титр сыворотки анти-О обычно не высок, и по- 
этому при проверке сыворотки в отношении титра при- 
готавливают не кратные разведения, а последователь- 
ные, т. е. производят так называемое развернутое титро- 
вание. Иначе снижение титра сыворотки трудно уловить. 
В зависимости от указания титра сыворотки на этикетке 
ампулы готовят ее разведения. Если на этикетке ампулы 
с сывороткой указан титр 1: 14, то последнее разведение 
в ряду для титрования данной сыворотки должно быть 
1:16, при титре сыворотки 1: 16 — последнее ее разве- 
дение надо приготовить |: 18 ит. д. 

Разведения сыворотки приготовляют в пробирках: на 
агглютинационных пробирках делают надписи: Н, 2, 3, 
4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 16 ит. д. Пробирки помещают 
в штатив и пастеровской пипеткой разносят в них сна- 
чала физиологический раствор, а затем сыворотку, в ко- 
личествах, указанных в нижеследующей таблице, 





Разведения сыворотки Н 2 3 4 | 5 | 6 7 





Количество капель 
физиологического 














Е Аа 4 3 4 ы ь 
Количество капель 

сыворотки! .:.. 3 3 2 |320) т |369) | 1 

| К | на 
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Количество капель 
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` В скобках указаны разведения сывороток, из которых готовят 


требуемое разведение. Например, для приготовления ини 
`* берут три капли физиологического раствора и три капли 
Воротки из разведения 1:2, 
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При’ необходимости количество капель сыворо 
физиологического раствора может быть пропорционий . 
уменьшено 1. ально 

После приготовления разведений сыворотки пасте 
ровскои пипеткой производят перемешивание наиб . 


глютинацию, видимую простым глазом, а знаком «+» — 
агглютинацию, различимую только с помошью лупы, 
знаком «—>» — отсутствие агглютинации. 

В реакцию абсорбции наиболее удобно применять сы- 
воротку анти-О с титром 1:16 или 1:14. Сыворотки 
с более высоким титром не обеспечивают выявление 
слабовыраженного агглютиногена О. Сыворотка же с 


ногена О, содержащегося в эритроцитах группы Оа8, и 
не открывает обычно ‘более слабовыраженного свой- 
ства О, содержащегося в эритроцитах других групп 


мета-носителя и заливается по 0,3 мл сыворотки. Мень- 
1 Например, см. схему разведения сывороток анти-М и анти-М 


при их титровании. 
2 См. стр. 194, 


272 





-] ук 








Приоловле 
а ыворотка: 
Зе сыВО 


2557 
5> 
— 
5> 
зе 














"ИЛЬНО || 
ГЛЬТАТЫ 
СЫВак! 
ют @Г | 


| 


лу | 









вергавшееся исследованию, имело небольшие размеры и 
было полностью израсходовано при определении группы 
крови, то для определения агглютиногена О можно вос- 
пользоваться навесками пятна, подвергавшимися воз- 
действию сывороток а и В (или анти-А ‘и анти-В). Из 
этого материала удаляют остатки сывороток, промывают 
его физиологическим раствором. При необходимости обе 
навески можно соединить, и к ним добавляют соответ- 
ствующее количество сыворотки анти-О. В остальном 
подготовка к реакции абсорбции и ее проведение произ- 
водятся так же, как и при обычной методике реакции 
абсорбции в количественной модификации. 

Титрование абсорбированной сыворотки анти-О имеет - 
некоторые особенности. Так же, как и при проверке сы- 
воротки в отношении титра, готовят ее последователь- 
ные разведения, но, чтобы сыворотки хватило для при- 
готовления всех нужных разведений, пользуются пас- 
теровской пипеткой с очень тонким капиллярным концом. 

Приготовленные разведения сыворотки и неразведен- 
ная сыворотка переносятся на тарелку, и, как при про- 
верке сыворотки в отношении титра, они приводятся во 
взаимодействие с эритроцитами. Результаты учета реак-. 
ции абсорбции фиксируются в рабочей тетради эксперта. 

Оценка результатов исследования производится, как 
и при количественной модификации реакции абсорбции 
агглютининов. Здесь следует помнить, что установление 
группы крови ОВ представляет для. эксперта определен- 
ные трудности и имеет некоторые особенности, о кото- 
рых будет сказано подробно ниже. 


Другие методы выявления 
агглютиногенов в пятнах крови (метод 
торможения агглютинации, элюции 
агглютининов и связывания 
комплемента) 


Кроме реакции абсорбции агглютининов, для опреде- 
ления агглютиногенов в пятнах крови были предложены 
некоторые другие методы. К.ним относятся методы тор- 
можения агглютинации, элюции агглютининов 'И связы- 
вания комплемента. Следует заметить. что данные мето- 
ды, не получили широкого распространения в практике, 
_И к ним прибегают лишь отдельные исследователи, 
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преимущественно при научных исследованиях. 


с малым практическим применением этих методов М 


= Ы 
остановимся главным образом только на принципах, Ле. 


жащих в их основе. 


Метод торможения агглютинации. 
глютиногенов способны вступать во взаимодействие с 
щими сыворотками (агглютиноген А с сывороткой 
ноген В с сывороткой 8). При этом сыворотки либо ут 
собность склеивать эритроциты, либо имеет место задержка наступ- 
ления агглютинации. Например, если взять вытяжку из пятна, где 
имеется кровь группы А, а, следовательно, в этой вытяжке должен 
находиться агглютиноген А, и добавить к этой вытяжке сывороткуа, 
а затем эритроциты группы А, то агглютинация эритроцитов насту- 
` пит с задержкой, либо ее совсем не наступит. Предложено несколько 
способов проведения метода торможения агглютинации. Н. И. Бли- 
нов предложил два варианта этого метода. По первому варианту 
сыворотки а и В разводятся 1:5, 1:10, 1: 20, 1:40, 1:80 и 1: 160, 
Каждое разведение сыворотки разливают в две пробирки и в один 
ряд пробирок добавляют вытяжку из пятна крови (пятна экстраги: 
руются физиологическим раствором), а во второй ряд — физиологи- 
ческий раствор для контрольного исследования. Затем в пробирки 
с сывороткой а добавляют 1%-ную взвесь стандартных эритроци- 
тов А, а в пробирки с сывороткой В — 1%-ную взвесь стандартных 
эритроцитов В. Все ингредиенты, входящие в реакцию, берут в ко- 
личестве 0,1] мл. Пробирки слегка встряхивают и через 30 мин. 
выясняют, имеется ли задержка агглютинации с вытяжкой из пятна, 
для чего производят сравнение этих пробирок с контрольными, где 
был добавлен физиологический раствор. Если отмечается задержка 
агглютинации эритроцитов ‚› То, следовательно, в пятне имеется 
агглютиноген А; при задержке агглютинации эритроцитов В, в пятне 
считается установленным агглютиноген В, ит. д. 

По второму варианту реакции торможения агглютинации, пред- 
ложенному Н. И. Блиновым, пятно крови экстрагируют физиологи- 
ческим раствором. Сыворотку группы ОаВ разводят 1:20. Поверх- 
‚ность тарелки разделяют карандашом для стекла на четыре рав- 

них помещают по две капли разведенной 


Растворы аг. 
соответствую. 
а и агглюти. 
рачивают ‹по. 


ологического раствора, а к сыворотке, 
тарелки, добавляют по две капли вы- 
тяжки из пятна. К каплям, расположенным на левой половине та- 
релки, добавляют по одной капле 1%-ной взвеси стандартных эри- 
троцитов группы А, а к каплям на правой половине тарелки — 
взвесь эритроцитов группы В. Тарелки покачивают и наблюдают за 
появлением агглютинации. Если в пятне имеется тот или иной аг- 
глютиноген, то происходит задержка агглютинации соответствующих 
эритроцитов, а иногда агглютинации совсем не наступает. Если 
результаты исследования получаются неясными, то рекомендуется 
реакцию повторить при других разведениях сыворотки (1: 10, |: 40). 
По наблюдениям А. А. Малыгиной, метод торможения агглюти- 
нации можно применять и для определения группы спермы в пят- 
нах. Она отметила, что наиболее четкие результаты получаются при 
учете результатов реакции не простым глазом, а с помощью лупы 
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з - по 
путем микроскопирования. Во втором варианте т от- 
ам она считает необходимым применять сыворотку 
Н. И. Блинову 11: 1281: 956. 
носительно а а м - между агглю- 
о ние после реакции абсорбции м 
1 ® = 
нарушена при определенной о ни 
Е г ‹руж у > 
а м и построен настоящий а 
Перед постановкой реакции пятно крови, подлежащее о, 
в течение получаса прогревают при # 90° С для рву Ре. 
тининов крови. После этого пятно крови заливают с избытко ая 
разведенной сывороткой группы Оа8 и оставляют при низкой не. 
пературе на 20—24 час. Если в пятне есть какой-либо в 
он за это время абсорбирует соответствующий агглютинин. 
сыворотку отсасывают от пятна крови и его несколько раз про! Е 
вают физиологическим раствором для удаления остатка сыворотк ь 
По наблюдениям М. А. Бронниковой, четырех-пятикратное промы 
вание достаточно. Излишнее промывание может привести к отмыва- 
нию агглютининов, вступивших в абсорбцию с соответствующим 
агглютиногеном. Промывание производят при низкой температуре 
(пробирки помещают в сосуд со снегом или льдом). После промы- 
вания к исследуемому материалу прибавляют, по возможности, ма- 
лое количество физиологического раствора и выдерживают при 
{ --45° С 15—20 мин. При такой температуре происходит наруше- 
ние связи между агглютиногенами крови пятна и агглютининами 
сыворотки, которые были до этого абсорбированы, и агглютинины 
выходят в физиологический раствор. Испытывая теперь физиологи- 
ческий раствор стандартными эритроцитами А и В, определяют, 
какой агглютинин или оба агглютинина были связаны с агглютино- 
генами крови пятна, и по этому судят о наличии в пятне крови того 
или иного агглютиногена. Например, в физиологическом растворе 
после элюции агглютининов обнаруживается агглютинин ше. 
происходит агглютинация эритроцитов группы А, следовательно, 
в пятне имелся агглютиноген А. Кроме основного опыта, для кон- 
троля производится реакция по описанной схеме с предметом-носи- 
телем и последней порцией физиологического раствора, которой 
производилось промывание материала, для исключения возмож- 
ности неполного отмывания сыворотки от исследуемого материала. 
этой порции физиологического раствора добавляют эритроциты 
А иВ. Если отмывание материала произведено полностью, то фи- 
зиологический раствор не. должен содержать агглютининов, следо- 
вательно, он не будет давать агглютинации эритроцитов. В про- 
ТИВНОМ случае может быть отмечена агглютинация эритроцитов. 
Метод связывания комплемента. Детальное опи- 
сание метода связывания комплемента приведено в разделе «Опре- 
деление вида крови», поэтому здесь нет необходимости останавли- 
ваться на деталях принципа, лежащего в основе данного метода. 
Определение группы крови в пятнах методом связывания ком-’ 
племента предлагается производить. в следующей последователь- 
ности. Из пятна крови готовят спиртовую вытяжку. Ее добавляют 
К разведениям специальных иммунных сывороток, куда вносят и 
комплемент. Если в вытяжке из пятна крови имеется агглютиноген, 
соответствующий данной сыворотке, то образующийся комплекс 
антиген -- антитело фиксирует комплемент. В этом случае прн 
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добавлении гемолитической системы (эритроциты барабана и гемоди. 
тическая сыворотка) гемолиза эритроцитов не наступает, так как КОМ. 
племент был связан в первой фазе реакции, а гемолитическая сы. - 
воротка не оказывает своего действия в отсутствии Свободного 
комплемента. Если же вытяжка из пятна не содержит агглютино- 
гена, соответствующего сыворотке, то реакции между атглютини- 
нами сыворотки и агглютиногенами пятна крови не происходит и 
комплемент остается в свободном состоянии и принимает Участие 
во второй фазе реакции, тогда будет отмечаться гемолиз эритроци- 
тов барана. 


Выбор экспертом метода 
для определения группы крови 
в пятнах и особенности диагностики 
групп крови Оси АВ 


Группа крови в пятнах устанавливается. на основа- 
нии обнаружения агглютиногенов и агглютининов. В свя- 
зи с тем, что агглютинины менее устойчивы, чем агглю- 
тиногены, к различного рода внешним воздействиям и 
они довольно быстро разрушаются, эксперту зачастую 
приходится устанавливать группу крови на основании 
обнаружения только агглютиногенов. В сравнительно 
редких случаях группа крови может быть установлена 
на основании обнаружения только агглютининов. Это 
относится к группе крови Оо8. Исходя из этих сообра- 
жений, эксперт в первую очередь должен стремиться вы- 
явить агглютиногены и затем уже пытаться открыть 
агглютинины. Правда, целесообразность исследования 
в первую очередь агглютининов или агглютиногенов 
устанавливается экспертом в каждом случае в зависи- 
` мости от» конкретных условий дела (групп крови лиц, 

проходящих по делу; предполагаемой группы крови на 
вещественных доказательствах; характера следов кро- 
ви и др.). 

Определение агглютининов обычно производится ме- 
тодом покровного стекла или экстрагирования. 

Для определения агглютиногенов предложено не- 
сколько методов. Выше отмечалось, что методы тормо- 
жения агглютинации, элюции агглютининов и связыва- 


Метод абсорбции агглютининов предложен в основных 
двух модификациях — количествен ной и качественной. 
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Рыше указывалось, что. качественная модификация имеет 
ряд недостатков по сравнению с количественной моди- 
фикацией и поэтому качественная модификация реакции 
абсорбции агглютининов в настоящее время почти не 
находит применения. Количественная модификация ме- 
тода абсорбции может быть проведена в различных ва- 
риантах с применением тех или иных технических усо- 
вершенствований и предложений. Иногда эксперт, исходя 
из характера пятна крови и материала предмета-носи- 
теля, а также и обстоятельств дела, может предпола- 
гать те или иные трудности, которые могут встретиться 
при исследовании, и выберет определенный путь иссле- 
дования; в других случаях эксперт не может предвидеть 
затруднений, с которыми он встретится в процессе ис- 
следования, и в ходе уже исследования меняет план или 
бывает вынужден производить дополнительные иссле- 
дования. Например, если имеется основание полагать, 
что предмет-носитель будет оказывать сильное влияние 
на сыворотки, то можно прибегнуть к методу «нагруз- 
ки» или произвести исследование по методике Я. С. По- 


_знанского (когда предполагается, что в пятне имеется 


агглютиноген с сильной абсорбционной способностью). 
Если в пятне имеется кровь, агглютиногены которой 
имеют слабую абсорбционную способность, надо изме- 
нить количественные соотношения материала пятна и 
сыворотки. Берут больше материала и меньше сыворот- 
ки, применяют сыворотки с более низким титром и др. 

Применение метода абсорбции, агглютининов в коли- 
чественной модификации не всегда обеспечивает опреде- 
ления группы крови в пятне. Основными затруднениями 
здесь являются, с одной стороны, влияние предмета-но- 
сителя на сыворотки, а с другой стороны, слабая абсорб- 
ционная снособность агглютиногенов крови пятна. 

Как уже указывалось, на более крепкие сыворотки 
(т. е. с более высоким титром) предмет-носитель оказы- 
вает меньшее влияние, поэтому казалось бы целесооб- 
разным применять именно такие сыворотки; однако сы- 
воротки с высоким титром Не обеспечивают открытия 
слабых агглютиногенов. Слабые агглютиногены, имею- 
щие низкую абсорбционную способность, открываются 
четко только сыворотками с низким титром. В ряде слу- 
чаев преодолению этого препятствия способствует при- 
менение гетероиммунных сывороток анти-А и анти-В. 
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И Как уже отмечалось, эти сыворотки по сравнению ‹ ы 
сыворотками а и В значительно лучше абсорбируют 
агглютиногенами крови, на них меньшее влияние Каз, 
вают контрольные участки загрязненных вещественных 
доказательств. Таким образом, применение гетероиммун. 
ных сывороток в ряде случаев позволяет Эксперту зна. 


чительно снизить влияние предмета-носителя на СЫВо- 
ротки и этим обеспечит 


пятне. Применение гетер 
титром позволяет открывать 

абсорбционной способностью ( 
но выявление слабого агглюти 


__ Гетероиммунные сыворотки 
НИТЬ МОЖНО Не ВО ВС 














агглютиногены со слабой 
особенно, когда затрудне- 
ногена А): 

анти-А и анти-В приме- 
сх случаях. В пятнах, где кровь под- 
агглютиногены крови утрачивают 




















эалорые данные, 
рония агелютиногей 





р эксперту перед рабо- 
ТОЙ с пятнами крови необходимо иметь хотя бы ориен- 
рбционной способно- 

















способность их 
И тем же свойством, 
а бывают: одинаково 
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т. е пятна ‘из образцов крови снижают титр сы- 


отку Й 
р оротки на пять-шесть ступеней поглощения и более, 
:вожно применять в реакцию абсорбции сыворотку с 


обычным Ттитром 1:39. Если же окажется, что агглюти- 
нотены того или иного образца крови слабо связывают 
сыворотку, т. е. имеет место поглощение сыворотки на 
две-три ступени, то при исследовании пятен на веще- 
ственных доказательствах следует применять сыворотки 
с более низким титром (1: 16 ‘или даже 1:8). Если же 
это имеет место с гетероиммунной сывороткой, то надо 
прежде всего использовать сыворотку другой серии. 

Как указывалось, наиболее часто слабой абсорбцион- 
ной способностью обладает агглютиноген ДА, и его выяв- 
ление наиболее часто вызывает затруднения. 

Если при производстве реакции абсорбции получены 
некоторые данные, указывающие на возможность при- 
сутствия агглютиногена А в пятне крови (незначитель- 
ная степень связывания сыворотки а или анти-А), всегда 
следует подумать о возможности присутствия В иссле- 
дуемой крови агглютиногена А со слабыми абсорб- 
ционными свойствами. В. этом случае реакцию повто- 
ряют, употребляя сыворотку с более низким титром 
(168) 

Кроме того, для 
нов предлагают произво 
в кратных разведениях, 
производится при опред 

Перед постановкой ре 


определения слабых агглютиноге- 
дить титрование сыворотки не 
а в последовательных, как это 
елении агглютиногена О. 

акции абсорбции следует учесть 


не только абсорбционную способность образцов крови, 
но и ряд моментов из обстоятельств дела, а также харак- 
тер пятен на вещественных доказательствах. Из обстоя- 
тельств дела эксперт старается выяснить, от кого могла 
произойти кровь на вещественных доказательствах, как 
давно образовались эти пятна, где и при каких условиях 
сохранялись вещественные доказательства, не было ли 
каких-либо воздействий ‘на пятна крови. Если пятна 
крови находятся на одежде подозреваемого лица, необ- 
ходимо учесть его объяснение о происхождении этих 
пятен. На выбор методики исследования также оказы: 
вает влияние и характер пятен крови, т. е. их цвет, сте- 
пень пропитывания предмета-носителя, размеры пятен 
и некоторые другие моменты, 
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Исследование образ- 
цов крови причастных 
кделу лиц. Определение 
абсорбционной способ- 
ности агглютиногенов 
(или подгрупп крови) 


Вывод о 


В. И. Чарный предлагает рациональный план и 
агглютиногенов в пятне крови, который с некото 
ниями можно представить в’ следующем виде: 


Анализ обес 
дела. Учет с 


тепени 
менения и 


возможной 


следовани, 
ани 
РЫми Добавь, 


ТОЯТельств 


‹силе» агглютиногенов 
крови в пятне на вещест- 
венных доказательствах 














у 


При ориентировке на 
«сильные» — агглютино- 
гены 


Обычные количествен- 
ные соотношения (50 мг 
пятна — 0,3 мл  сыво- 
ротки). Сыворотка при- 
меняется с титром 1:32 
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При ориентировке на 
«слабые» агглютиногены 


1. Изменение  соотно- 


шения количества пятна _ 


и сыворотки (увеличение 
количества навески при 
обычном количестве сы- 
воротки; уменьшение ко- 
личества сыворотки при 
обычном количестве пят- 
на крови). 


2. Применение  сыво- 
ротки с более низким 
титром (1: 16, 1:8) 


3. Титрование — сыво- 
ротки в последователь- 
ных разведениях 


Проведение первой ‘реакции абсорбции 
Оценка ‘результатов 
| 


ини НЕЕ 


Сыворотка оказалась 
слабой 
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У 
Прибавление новой 
порции сыворотки 


того же титра или 
более крепкой 


Получены хоро- 
шие результаты 
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Сыворотка оказалась 
сильной 
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Прибавление фи- 
зиологического рас- 
твора или более сла- 
бой сыворотки 
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Когда можно предполагать, исходя из ОЕ 
образцов крови или анализа обстоятельств дела и з 
актера пятен крови, что агглютиногены о 
крови будут иметь низкую абсорбционную способность, 
следует прибегать к методам исследования, обеспечи- 
вающим возможность открытия агглютиногенов со сла- 
бой абсорбционной способностью. 

Если после проведения первой реакции абсорбции 
окажется, что агглютиногены крови. выявлены хорошо, 
то на этом исследование заканчивается. Однако может 
оказаться, что сыворотка в первой реакции абсорбции 
была взята слишком слабой или слишком сильной. В 
первом случае, когда сыворотка оказалась слабой, мож- 
но в зависимости от результатов первой реакции абсорб- 
ции поступить двояко. Если пятно крови и предмет-носи- 
тель полностью поглощают сыворотку, то В. И. Чарный 
рекомендует при отсасывании сыворотки от материала 
брать ее для исследования в строго отмеренных количе- 
ствах и полностью не отсасывать, а затем для повторно- 
го исследования добавить более крепкой сыворотки в ко- 
личестве 0,1 мл. Титр и количество добавляемой сыво- 
ротки должны выбираться с учетом результатов первой 
реакции абсорбции. Если пятно крови снижает титр сы- 
воротки на пять-шесть ступеней поглощения, а пред- 
мет-носитель — на три-четыре ступени, то в этом случае 
рекомендуется добавить сыворотку того же титра, что и 
в первой реакции абсорбции. 

Во втором случае, когда сыворотка оказывается 
слишком сильной, т. е. когда пятно крови в недостаточной 
степени связывает агглютинины сыворотки, рекомендует- 
ся: изменить количественные соотношения сыворотки и 
материала пятна в сторону увеличения последнего; при- 
менить сыворотку с более низким титром (1;16, 1:8); 
произвести титрование сыворотки не в кратных, а в по- 
следовательных разведениях. В. И. Чарный рекомендует 
еще ослабить сыворотку путем добавления к исследуемо- 
му материалу четырех капель физиологического раство- 
ра (т. е. объем, равный объему абсорбированной сыво- 
ротки, взятой для титрования) без удаления части сы- 
воротки, оставшейся после первой реакции абсорбции. 
По наблюдениям В. И. Чарного, такое мероприятие по- 
зволяет в ряде случаев получить большее различие в 
степени поглощения сыворотки пятном и предметом- 
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носителем. Следует заметить, что сочёт 
гоприятных моментов, как 





ание таких небла. 
влияние на сыворотки п ед. 
мета-носителя и наличие агглютиногенов со слабой аб. 


сорбционной способностью, иногда делает НСвоЗМоЖным 
для эксперта определение группы крови в пятне. 
Определенную трудность для эксперта представляет 
установление группы крови О 
крови Оа8 может быть постав 
| ружения в крови агглютиног 
агглютининов а и В. В этом сл 


с сывороткой анти-0 нет необходимости, так как она не 
уточнит диагноза группы крови. 
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При обнаружении обоих агглютининов эксперт дол- отн. 
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пы Од, исключить возмож 
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тининов. Если, несмотря 
ры, ему не удается вы- 
ены А и В, а также и аг- 
лучае целесообразно про- 
сывороткой анти-О. При 
ледования группа иссле- 
овленной. При обнаруже- 
хотя и не имеет оснований 
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одинаково .реагирующее с сывороткой анти-О, содержит- 
ся и в агглютиногенах А и В), 
указать, что в процессе исследов 
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данны 


х позволяющих исключить возможность принад- 


лежности исследуемой крови к группе Оа8. 

При определении группы крови ОВ принимается 
также во внимание и ряд моментов, изложенных в разделе 
«Методы установления агглютининов в пятнах крови». 

Определение группы крови АВ встречает затрудне- 
ния у эксперта. В крови группы АВ отсутствуют агглю- 
тинины, что не дает возможности произвести двойное 
определение группы крови по агглютиногенам и агглю- 
тининам. Необнаружение агглютининов в пятне крови 
можно расценивать как их отсутствие, но в то же время 
нельзя исключить возможности, что агглютинины в кро- 
ви присутствовали, но под влиянием каких-либо воздей- 
ствий разрушились или абсорбировались соответствую- 
щими агглютиногенами. Поэтому при обнаружении 
агглютиногенов А и В эксперт должен подумать о воз- 
можности присутствия в пятне смешанной крови и сде- 
лать, по возможности, большее количество исследований 
с целью отыскания агглютининов, а также повторно ис- 
следовать предмет-носитель. 

М. А. Бронникова считает, что диагноз группы АВ 
может быть поставлен при условии значительного ослаб- 
ления сывороток (& и В или анти-А и анти-В) в реакции 
абсорбции агглютининов; получение аналогичных ре- 
Зультатов при повторных опытах (с теми же навесками 
пятна и предмета-носителя) подтверждает правильность 
этого диагноза. 

В крови группы АВ агглютиноген А далеко не редко 
бывает выражен слабо, и исследователь, не обнаружив 
его, может поставить неправильный диагноз группы 
крови. Чтобы не допустить такой ошибки при подозре- 
нии на присутствие в крови слабо выраженного агглю- 
тиногена А, необходимо произвести все упомянутые вы- 
Ше мероприятия, направленные на выявление агглюти- 
ногенов со слабой абсорбционной способностью. 


Определение «типа» крови в пятнах 
_ (изосерологическая система ММ) 


В ряде случаев определение только групп крови не 
может дать эксперту права исключить возможность про- 
‘исхождения крови на вещественных доказательствах от 
нескольких лиц, проходящих по делу, при одинаковой 
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группе крови у них. Здесь может оказать СУщественн 
помощь исследование типов крови, так как ТИ пОВЫЬ 
свойства могут оказаться разными у лиц с одинаковой 
группой крови, и в этом случае возможно Исключить 
происхождение крови от некоторых из данных ЛИЦ. 

В других случаях, когда группа крови на веществен. 
ных доказательствах совпадает с группой крови ТОГО или 
иного лица, для уточнения возможности происхождения _ 
крови именно от этого лица производится исследование 
типа крови. В этом случае несовпадение типа Крови на. 
вещественных доказательствах с типом крови данного. 
лица позволит судебномедицинскому эксперту исклю- 
чить возможность происхождения крови на веществен- | 
ных доказательствах от этого человека, и, наоборот, со- 
впадение типов крови на вещественных доказательствах 
с типом крови данного лица явится еще одним подтвержде- 
нием возможности происхождения крови от этого лица. 

При определении типа крови в пятнах работают с _ 
гетероиммунными сыворотками анти-М и анти-М (сы- _ 


Далее мы эти сыворотки будем называть просто’ анти-М 
и анти-М, учитывая, что изосыворотки анти-М и анти-№ 
встречаются весьма редко. Тип крови в пятнах опреде- 
ляют методом «комбинированной реакции абсорбции 
агглютининов». 

Сначала испытывают сыворотки в отношении их спе- 
цифичности, специфической активности и титра. Провер- 


ви (в первой фазе «комбинированной» реакции абсорб- 
ции степень поглощения сывороток анти-М и анти-М со- 





`` О специфической активности см. стр. 251. 









































нее четырех-пяти ступеней) и если они не будут в силь- 
ной степени абсорбироваться разноименными агглюти- 
ногенами. Если взятая пара сывороток не удовлетво- 
яет указанным требованиям, то испытывают пару сы- 
вороток других серии, 

Для проверки сыворотки в отношении титра в про- 
бирках капельным путем готовят ее разведения 1:2, 
1:3 2:4: 7:5, 1: 6-59, 258.4 Зоне д 

Забегая несколько вперед, скажем, что в реакции аб- 
сорбции агглютининов применяются сыворотки с титром 
1:8—1:10. Поэтому, если, например, на этикетке ампу- 
лы с сывороткой указан титр 1: 16, то такую сыворотку 
перед титрованием разводят 1:2. Если на этикетке ам- 
пулы с сывороткой указан титр 1:8, то сыворотка тит- 
руется без предварительного разведения. Указанные по- 
следовательные разведения сывороток готовятся по схе- 
ме, приведенной для сыворотки анти-О (см. стр. 271). 
Приготовленные разведения сывороток по две-три кап- 
ли переносят последовательно из пробирок на тарелки, 
где отмечают наибольшее разведение сыворотки. Рядом 
с каждой порцией сыворотки на поверхность тарелки по- 
мещают по капле отмытых цельных эритроцитов ОМ 
или ОМ. Количество эритроцитов берется в 10—20 раз 
меньшее, чем сывороток (при титровании сыворотки ан- 
ти-М применяются эритроциты ОМ, а при титровании 
сыворотки анти-М — эритроциты ОМ). Отмечают время 
по секундомеру и, начиная с наибольшего разведения 
сыворотки, ее смешивают с эритроцитами. К концу 
5 мин. (или к другому сроку, в соответствии со специфич- 
ностью сыворотки) при сильном искусственном освещении 
и с помощью лупы производят учет. Результаты записы- 
вают в рабочую тетрадь, отмечая агглютинацию и ее от- 
сутствие так же, как при титровании сыворотки анти-О. 

По наблюдениям Т. М. Масис, наилучшие результа- 
ты в реакции абсорбции агглютининов получаются при 
введении в нее сывороток с титром 1:8. Максимальная 
абсорбция сыворотки анти-№ агглютиногеном М имеет 
место при титре этой сыворотки 1 : 8, а для агглютиноте- 
На М этот максимум отмечается при титре сыворотки ан- 
ти-М 1: 16. В связи с тем, что абсорбционная способность 

агглютиногена М зачастую выражена слабее, чем агглю- 
тиногена М (особенно в типе ММ), целесообразно соз- 
дать условия для максимальной абсорбции агглютино- 
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геном №. Применение сывороток с титром 1:8 Создает 
несколько худшие условия для абсорбции агглютиноге. 
ном М, однако в силу более высокой абсорбционной 
способности агглютиногена М это не влияет на его вы. 
явление. Кроме того, применение сывороток с титром 
1:8 как бы уравнивает абсорбционные способности 
агглютиногенов М и М. 

При титровании сывороток необходимо выбирать та- 
кое их исходное разведение, которое имело бы титр 
1:8 или 1 : 10. 

Реакция абсорбции при определении типа крови про- 
изводится в несколько измененном виде, чем это имеет 
место при определении агглютиногенов групп крови. Из- 
менение методики обусловлено главным образом способ- 
ностью агглютиногена М неспецифически связывать сы- 
воротку анти-М. В крови типа ММ агглютиноген М вы- 
ражен сильнее, и он чаще имеет более выраженную аб- 
сорбционную способность. Агглютиноген М в типе крови 
ММ имеет сравнительно малую абсорбционную способ- 
ность, что приводит к тому, что эксперт, получив силь- 
ное понижение сыворотки анти-М и небольшое снижение 
титра сыворотки анти-М, не может дифференцировать 
тип крови М от типа ММ. Для преодоления затрудне- 
ний, возникающих при определении типа крови, было 
предложено производить предварительную обработку 
исследуемого материала гетерогенной и видовой сыво- 
ротками с последующим постепенным перекрестным на- 
сыщением сыворотками анти-М и анти-М (П. Н. Кося- 
ков, Г. П. Трибулев, Теркельзен). Однако такая методи- 
ка довольно сложна. М. А. Бронникова на основании 
проделанных ею опытов пришла к выводу, что методику 
можно упростить, опустив предварительную обработку 
пятен крови гетерогенной и видовой сыворотками и за- 
менив постепенное кратковременное насыщение сыво- 
ротками анти-М и анти-М одномоментным длительным 
насыщением. Определение предлагалось производить в 
две фазы. В первой фазе опыта, так называемой неспе- 


‘цифической фазе, одна навеска пятна заливается избыт- 


ком сыворотки анти-М, а другая — избытком сыворотки 
анти-М (на 50 мг материала пятна берется 0,5 мл сы- 
воротки). Это является как бы предварительной обра- 
боткой пятен крови, рассчитанной на ослабление неспе- 
цифического связывания агглютиногеном М сыворотки 
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анти-№. Затем абсорбированные сыворотки испытывают- 
ся соответствующими эритроцитами. Материал промы- 
вается физиологическим раствором, и та навеска мате- 
риала, которая была залита в первой фазе опыта сыво- 
роткой анти-М, заливается сывороткой анти-М, и наобо- 
рот. После абсорбции сыворотки снова титруют. 
Такая предварительная обработка материала пятна 
в первой фазе опыта ведет к насыщению неспецифиче- 
ских свойств агглютиногена М, и это позволяет во вто- 
рой фазе опыта дифференцировать тип крови М от типа 
ММ. Например, пятно крови типа М в первой фазе опы- 
та будет связывать сыворотку анти-М и в той или иной 
степени неспецифически влиять на сыворотку анти-М. 
Эксперт в этом случае не может решить, к какому типу 
относится кровь. Во второй фазе опыта в результате 
предварительной обработки материала пятна крови сы- 
воротками кровь типа М уже не будет оказывать влия- 
ния на сыворотку анти-М и будет четко выявляться тип 
М. Пятно крови типа ММ в первой фазе опыта окажет 
влияние на обе сыворотки, но эксперт здесь не может 
решить, есть ли в крови агглютиноген М, так как такое 
влияние на сыворотку анти-М может оказывать и агглю- 
тиноген М. Во второй же фазе опыта кровь типа ММ в 
отличие от крови типа М будет оказывать влияние не 
только на сыворотку анти-М, но и на сыворотку анти-М№, 
и это даст возможность эксперту дифференцировать тип 
крови М от типа ММ. 
В последующих исследованиях Т. М. Масис пришла 
к выводу, что методом обычной абсорбции при исполь- 
зовании сывороток с титром 1:8 и с высокой специфи- 
ческой активностью в большинстве случаев уже в пер- 
вой фазе опыта можно четко дифференцировать типы 
крови. По наблюдениям К. Е. Завадинской, Т. М. Масис 
и других исследователей, проведение неспецифической 
фазы опыта не ведет к постоянному уменьшению’ или 
полному устранению способности крови типа М связы- 
вать агглютинин анти-М. В ряде образцов крови эта спо- 
собность в той или иной степени сохраняется, а у от- 
`дельных образцов после неспецифической фазы эта 
способность даже усиливается. С другой стороны, 
Т. М. Масис отмечает, что предварительное насыщение 
крови типа М и М агглютининами анти-М и анти-М в 
первой. неспецифической фазе приводит в большинстве 
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случаев к снижению специфической абсорбционной сп 

собности этих агглютиногенов на одну — четыре уень 
поглощения во второй фазе опыта. Исходя из этих р 
блюдений, Т. М. Масис считает нецелесообразным всегда 
в судебномедицинской менять реакцию 


мнительных случаях, в и контроля 
Т. М. Масис считает не фазу пере- 
крестного насыщения агглютининами, которая тоже яв- 
ляется специфической. Этот метод Т. М. Масис называет 
методом «комбинированной абсорбции». 

В первой фазе опыта материал пятна и пред- 
мета-носителя в количестве по 50 мг для каждой навес- 
ки заливается сыворотками анти-М и анти-М№ с титром 
1:8 по 0,3 мл. Если в распоряжении эксперта имеется 
малое количество пятна крови, то навеска может быть 
уменьшена и соответственно берется меньше сыворотки 
(в этих случаях поступают так же, как и при исследова- 
нии группы крови). При навесках по 5—10 мг прихо- 
дится нарушать это соотношение и навески заливать сы- 
воротками в объеме 0,1 мл, так как с меньшим объемом 
затруднительно произвести титрование. При исследова- 
нии поверхностных или очень старых следов крови бе- 
рется больше исследуемого материала и меньший объем 
сыворотки. Имеются также рекомендации брать кон- 
трольные участки не по весу, а по площади. Сначала из 
пятна с кровью вырезают кусочек весом 50 мг, а из 
предмета-носителя вырезают кусочек равной площади. 
Оба кусочка —с кровью и без крови — заливают по 
0,3 мл сыворотки. Исследование корочек крови рекомен- 
дуется производить при несколько ином соотношении 
количества крови и сыворотки. Лучшие результаты полу- 
чаются при применении небольших навесок крови — 
по 10 или 95 мг. На 10 мг крови добавляют 0,1 мл 
сыворотки, а на 25 мг — 0,15 мл. В этом случае побоч- Е 
ное связывание разноименного агглютинина проявляется 
в меньшей степени, чем при постановке реакции с боль- 
шим количеством крови. Абсорбция продолжается 20— 
24 час. при @ +2 — +5°С, затем сыворотки отсасы- 
ваются и центрифугируются. Далее в пробирках капель- 


288 


























_ - со с аа : 


ным методом готовят разведения сывороток либо по схё- 
ме, приведенной для сыворотки анти-О, либо по следую- 
щей схеме: 








№№ пробирок 1 2 3 4 5 6 7 8 9 





Разведение сыворотки | 1:21:31 1:41 1:5] 1:6] 1:7|1:811:101:12 





Количество капель 
физиологического раст- 
вора ее ба 2 





Количество капель : 
сыворотки! ......| 2 |2 [2 (1) Г 12 (2) 1 [2 (3) 2 (4) |2(5) 





























Ввиду того, что в распоряжении эксперта обычно 
имеется очень ограниченное количество абсорбирован- 
ных сывороток, желательно для разведения их применять 
пастеровские пипетки с тонким капиллярным концом. 
Кроме того, необходимо оставить небольшое количество 
сыворотки для испытания ее в неразведенном состоя- 
нии. Приготовленные разведения сыворотки и неразве- 
денная сыворотка переносятся на тарелку, и к ним до- 
бавляются цельные отмытые эритроциты соответствую- 
щего типа, как при титровании сывороток. Сыворотка 
смешивается с эритроцитами и к 5 мин. или к другому 
сроку, в соответствии со специфичностью сыворотки, 
производится учет результатов реакции. По мнению 
Т. М. Масис, сильное связывание агглютинина анти-М 
при отсутствии или очень незначительном снижении 
титра’ сыворотки анти-М дает основание диагносциро- 
вать тип крови М. : 

Сильное снижение титра сыворотки анти-М при от- 
сутствии или очень незначительном изменении титра 
сыворотки анти-М дает основание считать установлен- 
ным в крови тип №27. При сильном снижении титра сы- 
воротки анти-М и значительном понижении титра сыво- 


1 В скобках указаны номера п 
веденная сыворотка. 
2 Атглютиноген М, по мн 


робирок, откуда перенесена раз- 


ению некоторых исследователей па- 
пает а: связывать агглютинин анти-М а ыы о 
ние наолюдается очень редко, да и } 

, ‚› кроме того, оно не подтвер- 
ждается наблюдениями других исследователей. ’ т 
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ротки анти-М, если степень поглощения обеи 
отличается не более чем на две ступени, можно поста. 
вить диагноз типа крови ММ. При значительной разнице 
в поглощении сыворотки анти-М и анти-М диагноз типа 
крови затруднителен, и для его уточнения необходимо 
произвести вторую фазу опыта. 

Вторая фаза. От исследуемого материала и 
от контролей предметов-носителей отсасывают остав- 
шуюся часть абсорбированных сывороток. Материал и 
предметы-носители промывают физиологическим раство- 
ром (в пробирки с материалом и предметом-носителем 
добавляют физиологический раствор, пипеткой переме- 
шивают содержимое пробирок, затем их центрифуги- 
руют и физиологический раствор тщательно удаляют). 
В пробирки, где в первой фазе опыта прибавлялась сы. 
воротка анти-М, добавляют такое же, как и в первой 
фазе опыта, количество сыворотки анти-М№, а в пробирки, 
где в первой фазе опыта была прибавлена сыворотка 
анти-М добавляют соответственное количество сыворот- 
ки анти-М и повторяют реакцию абсорбции. Результаты 
реакции учитывают, каки в первой фазе опыта. 

Следует отметить, что, несмотря на данные Т. М. Ма- 
сис, эксперту в подавляющем большинстве случаев все 
же приходится прибегать’ ко второй фазе опыта, так как 
У него после учета результатов первой фазы реакции 
часто имеются сомнения в правильности установления 
диагноза типа крови. Только получив во второй фазе 
реакции результаты, 
первой фазы, эксперт получает необходимую уверен- 
ность для дачи заключения о типе крови. В остальном 


оценка результатов определения типа крови произво- 
дится так же, 


тывается влия 
ниваются рез 
ходных сыво 


290 


Хх СЫвороток 
























— МЮ 8 Е 
оборот. 
сравнител 
слеловател 



















Метод последовательного определения 
групповых и типовых факторов крови 
в одной и той же порции пятна 
(по К. Е. Завадинской и Г. П. Трибулеву) 


В пятнах крови небольших размеров эксперт не 
всегда может определить группу и тип крови. В случае, 
когда произвести определение групп и типа крови в раз- 
ных порциях пятна невозможно из-за малых размеров, 
рекомендуют пользоваться последовательным или одно- 
моментным определением групповых и типовых факто- 
ров крови в одной и той же порции пятна. 

Предварительная обработка пятна крови групповыми 
сыворотками не препятствует последующему обнаруже- 
нию в этой же порции пятна типовых свойств М и М, и 
наоборот. Следует, однако, заметить, что, несмотря на 
сравнительно длительный срок применения метода по- 
следовательного определения групповых и типовых 
свойств крови в одной и той же порции пятна и накоп- 
ленный при этом опыт, который не противоречил выска- 
занному выше положению, в практике Института судеб- 
ной медицины Министерства здравоохранения СССР 
имел место случай, когда при последовательном опреде- 
лении групповых и типовых свойств в пятне крови не 
был открыт агглютиноген М, который открывался при 
определении группы и типа крови в разных порциях 
пятна. Такая возможность, видимо, касается и слабо вы- 
раженного агглютиногена А. Эти обстоятельства заста- 
вляют ограничить применение данного метода. 

Последовательное выявление групповых и типовых 
факторов крови в одной и той же порции пятна произво- 
дится в следующем порядке: сначала обычными мето- 
дами исследуют образцы крови лиц, проходящих по 
делу; затем методом абсорбции агглютининов в коли- 
чественной модификации определяются групповые аг- 

глютиногены крови в пятне. 

Оставшийся после определения групповых агглютино- 
генов крови материал пятна и предмета-носителя промы- 
вают физиологическим раствором для удаления остатка 
сыворотки. В оставшихся порциях пятна крови вышеопи- 
санным методом «комбинированной» реакции абсорбции 
определяют тип крови. Последовательность  иссле- 
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дования может быть изменена, т. е. сначала могут быть 
исследованы типовые факторы крови, а затем группо- 
вые. 


Метод одномоментного определения 
групповых итиповых агглютиногенов 
крови в одной и той же порции пятна 


Впервые возможность одномоментного определения 
групповых и типовых агглютиногенов крови осуществил 
Г. П. Трибулев. 

Реакция по методике автора производится в трех фа- 
зах. В первой фазе исследуемый материал в целях 
устранения неспецифического влияния видовых и гете- 
рогенных рецепторов обрабатывается инактивированной 
сывороткой, полученной от кролика после иммунизации 
его эритроцитами барана, и инактивированной сыворот- 
кой, преципитирующей белок человека. После удале- 
ния сывороток и промывки материала физиологическим 
раствором, для устранения неспецифического связыва- 
ния типовых антител, исследуемый материал подвер- 
гается обработке типовыми сыворотками анти-М и ан- 
ти-М. Затем сыворотки удаляются, а исследуемый мате- 
риал снова промывается. > 

Во второй фазе опыта к порции пятна, обработанной 
в первой фазе опыта сывороткой анти-М, добавляют 
сыворотку анти-М№ и равное количество сыворотки В или 
сыворотки анти-В. К другой: порции пятна, которая обра- 
батывалась в первой фазе опыта сывороткой анти-М, 
добавляют сыворотку анти-М и сыворотку а или анти-А. 
(По наблюдениям Г. П. Трибулева. при смешении ти- 
повых и групповых сывороток происходит взаимное 
снижение их титра в два раза, что и учитывается при 
дальнейшем испытании сывороток. Однако другие иссле- 
дователи указывают, что при смешении сывороток не 
всегда происходит такое закономерное изменение их тит- 
ра, что является одним из затруднений при использова- 
нии данной методики.) Абсорбция проводится в усло- 
виях комнатного холодильника в течение 15—16 час. 

В третьей фазе опыта абсорбированные сыворотки 
испытываются в неразведенном состоянии и в разведе- 
ниях. Смесь сывороток В и анти-М с целью выявления 

агглютиногена В титруют с эритроцитами ВМ, а для 
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Схема одномоментного определения групповых и типовых агглютиногенов 















































та реакции В лютинации после абсорбции АНИ 
Стан- ывороток эритроцитами различных исследуемых рующих 
№ Сыворотки, с которыми |дартные аси Физиоло- | групповых 
п. п, ставился опыт специфи- эритро- гический и типовых 
ческой абсорбции` ЦИТЫ раствор. | сывороток 
АМ ВМ | ” омм и АМ вх В 
[| Цельная` .. + то ++ ИИ вн +---н 
Анти-М 31:2... ВМ + = а. ыы Е И ИЕ нн-Нар 
4 НН +++ +++ | — + 
2 ельная олива НЕЕ ЕЕ Е Щы 
Анти-М -- 91:2... АМ — РР ИЕЕ | — с’ ИЕ Й а 
ай | НЕЕ ++ + 
9 | Цельная .`. - ПМ т НР о п т. р 
Анти-М -- 81:20 — В он -- о м 
В | р 
1:4. } и + | | УИ ии 
Туродиж РЕ ее |: И 9 ЗВ ЧИ 
ан ельная о. НН ов у и И АИ ре 
) Анти-М = е й. я ) ЕН ны О й И И т . 
ЯМ | Е и ри И Е т и ЩЕ 
Тая Е 1 И и. т. о. 
ОНА и И и И 






































выявления агглютиногена №— с эритроцитами АМ. 
Смесь сывороток а и анти-М для выявления агглютино- 
гена А титруют эритроцитами АМ, для определения аг. 
глютиногена М — эритроцитами ВМ. Можно пользо. 
ваться и эритроцитами АМ и ВМ, но в этом случае дол. 
жно применяться иное сочетание групповых и типовых 
сывороток (см. схему одномоментного определения груп- 
повых и типовых агглютиногенов — по Г. П. Трибулеву). 

В заключение следует отметить, что метод одномо. 
ментного определения групповых и типовых агглютино- 
генов крови до настоящего времени еще не получил ши- 
рокого применения в судебномедицинской практике, что, 
видимо, объясняется, во-первых, его сложностью И, ВО- 
вторых, тем, что не всегда заранее можно точно ‘учесть 
изменение титра групповых и типовых сывороток при 
их смешении, 

Возможно, что в свете новых наблюдений, о которых 
нами было указано выше, метод может быть упрощен, 
с одной стороны, путем опущения первой фазы опыта, 
а с другой — путем применения гетероиммунных группо- 
типовых сывороток анти-АМ и анти-ВМ или анти-АМ и 
анти-ВМ. Такие сыворотки получаются путем иммуни- 
зации животных эритроцитами, содержащими опреде- 
ленные агглютиногены. В настоящее время М. Н. Рез- 
никова разработала методику изготовления гетероим- 
мунных группо-типовых сывороток и Институт судебной 
медицины Министерства здравоохранения СССР выпу- 
скает их. Первые опыты использования этих сывороток 
дали в основном обнадеживающие результаты. 

Группо-типовые сыворотки изготовляются с таким 
расчетом, чтобы при титре агглютининов анти-А или 
анти-В — 1:32 —титр  агглютининов  анти-М или 
анти-М был 1:8. Перед работой должны быть прове- 
рены титр и специфичность сывороток, а также их част- 
ная специфическая активность с образцами крови лиц, 
проходящих по делу, что выполняется аналогично про- 
верке сывороток анти-А, анти-В, анти-М и анти-М. 

Реакция абсорбции производится, как и обычно. На- 
вески пятна заливают сыворотками. Например, одну 
порцию пятна— сывороткой анти-АМ, другую — сыво- 
роткой анти-ВМ. После абсорбции часть сыворотки 
анти-АМ титруют с эритроцитами АМ и выясняют сте- 
пень связывания агглютинина анти-А, другую часть сы- 
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воротки анти-АМ титруют с эритроцитами ОМ ыы 
деляют степень снижения титра агглютининов т 
Сыворотку анти-ВМ титруют, соответственно, с эр ро 
цитами ВМ и ОМ. Затем производят вторую фазу ре 

ции. Она производится перекрестно, т. ©. К о 
где в первой фазе прибавляли сыворотку анти-АМ, ты 
бавляют сыворотку анти-ВМ, и наоборот; после абсорб- 
ции сыворотки титруют. Наличие того или иного агглюти- 
ногена считается установленным при достаточном сниже- 
нии титра соответствующей сыворотки и при подтвержде- 
нии результатов первой фазы во второй фазе реакции. 


$ 3. Изосерологические системы крови, 
выходящие за пределы систем АВО и ММ. 


Для судебных медиков, для работников суда и след- 
ствия очень большое значение имела бы возможность 
индивидуального определения крови. 

Открытые в начале ХХ. века группы крови — изосе- 
рологическая система АВО — позволили разделить все 
человечество, исходя из этих признаков, на четыре 
группы. Затем были найдены подразделения группы А: 
А; и А». После этого можно было уже различать шесть 
разновидностей крови. Открытие свойств Ми М расши- 
рило подразделения крови до 18.С открытием свойств Р 
количество подразделений увеличилось до 36. В 1939— 
—1940 гг. Ландштейнер, Винер, Левин и Штетзон обна- 
ружили свойство ВВ, имеющее большое значение при пе- 
реливании крови и в этиологии гемолитической болезни 
новорожденных. Детальное изучение фактора резус за 
последние годы позволило подразделить эту изосероло- 
гическую систему крови более чем на 80 разновидно- 
стей. Кроме того, за последние годы была дополнена 
изосерологическая система ММ свойствами $$. Считают, 
что к этой изосерологической системе относится также 
агглютиноген Ч, Не и некоторые др. 

Открыты новые изосерологические системы:. Ласерн, 
Келл, Льюис, Даффи, Кидд, Диего. Кроме этих, относи- 
тельно хорошо изученных изосерологических систем, от- 
крыто большое количество других антигенов: СГ 
(1946 г.), Геуау (1946 г:), ЛоБЫтз (1947 г.), ВесКег 
(1951 г.), Уе! (1952 г.), Уеп (1952 г.), Ве (1953 г.), 
\" (1953 г.), Са (1953 г.), У* (1954 г.), Ву (1955 г.), 
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УЕ (1956 г.), Ст" (1956 г.) и др. Существование неко- 
торых систем признается не всеми исследователями, 
Например, система @, открытая японскими исследова- 
телями, рядом авторов считается идентичной системе Р. 
Некоторые признаки крови присущи, видимо, только 
членам отдельных семей, а другие обнаруживаются в 
крови почти всех людей. Эти вопросы еще не являются 
до конца исследованными. Таким образом, открытые в 
настоящее время изосерологические системы, (а количе- 


Изосерологические системы 

















Название | р Подразделения Год открытия 
тАв0  |[ САБ Ав 1900 
а Е 
2. ММ№5$ М5 Мз М9$ 1927 : 
№ № № 1947 а 
ММ М№ ММ№55 : 1951 т 
ЗР р, р | 1927 
4. ВВ 1940 
Резус Свыше 80 многие агглютиногены 


открыты позже 
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ство их все больше и больше возрастает) дают возмож" 
ность подразделить кровь людей на очень болыное ко- 
личество разновидностей. Различные авторы указывают 
неодинаковое количество разновидностей крови человека 
(одни не учитывают некоторых редких антигенов, дру- 
гие их учитывают). Во всяком случае, указывается, что 
кровь людей можно разделить на 300000—1000000 и 
более разновидностей. Это позволяет значительно при- 
близить возможность индивидуального определения 
крови. 

Определение многих изосерологических систем хо- 
рошо разработано для жидкой крови. Такое исследова- 
ние само но себе не представляет больших трудностей, 
и при наличии соответствующих сывороток может быть 
произведено почти в любом бюро судебномедицинской 
экспертизы. Способы определения некоторых изосероло- 
гических систем будут приведены ниже. 

Судебными медиками предпринимаются попытки ис- 
следовать новые изосерологические системы не только 


>В жидкой крови, но и в пятнах, что в судебномедицин- 


ском отношении представляет наибольший интерес. 

Новые изосерологические системы могут быть ис- 
пользованы при экспертизе в делах о спорном отцов- 
стве и материнстве, а также о замене детей. 

Изучение некоторых изосерологических систем крови 
может способствовать разрешению других вопросов при 
судебномедицинском исследовании вещественных дока- 
зательств. Например, исследование в жидкой крови аг- 
‘глютиногенов изосерологической системы Льюис, види- 
мо, позволяет уточнить вопрос о «выделительстве», так 
как эта изосерологическая система имеет связь со спо- 
собностью человека выделять агглютиногены в сперме, 
слюне и других выделениях. 

Изложенные данные свидетельствуют о значении для 
судебных медиков изучения новых изосерологических 
систем крови человека. Изучение их играет важную роль 
в антропологии, генетике, хирургии (пересадке тканей), 
с некоторыми из этих систем связаны осложнения при 
переливании крови; изучение фактора’ резус позволяет 
подойти к пониманию этиологии, а отсюда и к профи- 
лактике и лечению гемолитической болезни новорожден- 
ных. Все это необходимо знать судебному медику, так 
как часть этих сведений непосредственно касается его 
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специальности, а некоторые све 


дени 
зрения правильного понимания Е - о 


 Изосерологическая система‘ 
резус (РП). Наименование этого фактора 


тельные (КВ-) и резус-отрицательные (ВВ— или г|). 
Впоследствии было выяснено, что КВ фактор имеет 
большое значение для медицины, в частности для обе 
лснения гемолитической болезни новорожденных. В нор- 
ме у человека антител против резус-фактора не на-. 
блюдается. Однако у резус-отрицательных женщин, 
беременных резус-положительным плодом, благодаря 
иммунизации их организма резус-фактором, вырабаты- 
ваются антитела-резус. Эти антитела, попадая в крове- 
носное русло плода, повреждают его резус-положитель- 
ные эритроциты, чем и обусловливается гемолитическая 
болезнь. Более подробно рассмотреть этот вопрос мы не 
можем, так как он выходит за пределы настоящего ру- 
ководства. Однако уже из приведенных данных выте- 
_кает два очень важных обстоятельства для судебного 
медика: 1) исследование резус-фактора дает возмож- 
ность понять происхождение и причины гемолитической 
болезни новорожденных; 2) в крови у 'резус-отрица- 
тельной женщины, беременной резус-положительным 
плодом, образуются антитела-резус, поэтому ей нельзя 
во избежание осложнений переливать резус-положитель- 
ную кровь. Такой женщине можно переливать только 
резус-отрицательную кровь. Одновременно заметим, что 
антитела, которые выработались у женщин во время бе- 
ременности, могут сохраняться очень долго. 
Резус-фактор. имеет большое значение при перелива- 
нии крови. Казалось бы, что раз в крови людей в норме 
нет антител-резус, то при переливании крови не должно 
возникать осложнений, связанных Сс этим свойством 
крови. Однако, как уже было указано, антитела-резус 
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могут вырабатываться у беременных а 
ных женщин. Кроме того, антитела-резус могут в р и. 
тываться у резус-отрицательных лиц после Я 
| им резус-положительной крови. В этом случае повтор 2 
переливания таким лицам резус-положительной кр 
могут привести к посттрансфузионным осложнениям. 
у Дальнейшими исследованиями было выяснено, что ре- 
зус-антиген является не однородным, а имеются три его 
разновидности. Причем у человека может быть одна 
у или две, а также и все три эти разновидности. Наиболее 
распространенная разновидность резус-фактора, которая 
была открыта первой, получила обозначения Ко, — 
"| встречается у 84% населения г. Москвы (по данным 
| М. А. Умновой). В крови примерно 70% населения 
г: имеется разновидность резус-фактора, которая обозна- 
чается ВР’, и у 30% — имеется разновидность КБ”. Эти. 
антигены могут, как уже было указано, иметься в крови 
| человека по-отдельности или по два, а также и все вме- 
сте. Когда эти антигены имеются по одному, то под- 
группу-резус такой крови обозначают ЮВ, РБ’ и ВВ” в 
зависимости от присутствия того или иного антигена. 
| При наличии двух антигенов подгруппы-резус обозна- 
я | чают в зависимости от сочетания антигенов. ЮБу + ЮВ” 
| обозначают ВВо или ВВ; Е№ + ВВ” обозначают ВВо или 
Вы КБ; КВ’+ ВВ” обозначают ВВ” или ВВ. Последняя 
” подгруппа-резус встречается очень редко. Подгруппу- 








ой резус, где имеются все три антигена-резус, обозначают 
я КЫЕВ, или ВВ.. 
ь | Ранее полагали, что резус-отрицательная кровь ха- 


рактеризуется только отсутствием антигена-резус. В 
дальнейшем было установлено, что в резус-отрицатель- 
| ной крови вместо резуса имеется антиген, который обо- 
значается Нг (переставлены буквы РП), что подчерки- 
вает связь этого антигена с резусом. Антиген Нг, соот- 


} ветственно антигену-резус, имеет три разновидности — 
И. Нго, Нм и Нго. : 


. Кроме приведенного обозначения резус-фактора и 
| > равновриВЕЕЕЕ применяется и другое буквенное 

йе обозначение. Соотношени й 

| е этих двух обозначений видно 

Е из следующего: : 


} КЬ, обозначается С; БШ обозначается 0; ВВ” обозна- 


чается Е; Нг’ обозначается с: 
я с; Нго обозначается а: Г 
у обозначается: е. 2 : не 
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Обозначение подразделения фактора-резус: 





] 
Юй Юй’ Юй” Юй Юй. КПУ Юй. ГР 























саЕ | С Бе 


] 
| 


Ре Сае сРЕ СаЕ | СВЕ: сае 














Приведенные обозначения подразделения фактора- 
резус наиболее распространены в литературе. Некото- 
рые исследователи пользуются и другими обозначе- 
НИЯМИ. 

В настоящее время термин «резус-отрицательная 
кровь» неправилен, так как любая кровь содержит те 
или иные агглютиногены системы резус. Сейчас этот 
термин применяется только в отношении крови, не со- 
держащей агглютиногена ВВ, (). в 

Кроме указанных разновидностей фактора-резус, — 
были открыты и другие антигены-резус, которые встре- 
чаются относительно редко. В 1946 году были открыты 
антигены, получившие обозначение С“ и [*, В 1949 году 
обнаружены антигены С? и С“. В 1950 году нашли анти- 
тен Е’, в 1953 году —Ё в 1954 году — С ив 1955 году 
Ви др. 

Изучение фактора-резус, а также связанных с ним 
осложнений при беременности и переливании крови, при- 
вело к открытию особых форм антител. Наибольшее 
_ значение имеют следующие формы антител, которые 
_имеются не только в Системе резус, но и в других изо- 
‚ серологических системах крови: 1. Агглютинины — обыч- 
ные антитела. 2. Агглютиноиды (глютинины, конг- 
лютинины, альбуминовые антитела). 3. Криптагглюти- 
_ ноиды. 

_ Агглютинины — обычные антитела, их также назы- 
вают полными или бивалентными антителами. Они спо- 
собны агглютинировать эритроциты в солевом (физио- 
логическом) растворе и в растворе белков. Они сравни- 
тельно легко отмываются от эритроцитов. 

Агглютиноиды. и криптагглютиноиды называют не- 
полными или моновалентными антителами. Они не про- 
изводят агглютинации эритроцитов в солевом растворе, 
и поэтому для их выявления предложены особые пробы. 
Так, агглютиноиды способны агглютинировать (реакция 
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называется ковглютинацией) соответствующие а 
питы в белковой среде (макромолекулярна то ови 
В качестве белковой среды используют сыворотку = 
группы АВ (сыворотка, не содержащая ЕАВНЕНИЕ: т 
бычий альбумин, декстран, биогель (особо я 
желатин, приведенный буферным раствором к = 
тральному рН) и др. Агглютиноийды могут давать агг = 
тинацию эритроцитов и в солевом растворе. Для это 
эритроциты предварительно должны быть обработаны 
трипсином, фицином или папаином. 

Агглютиноиды открываются и при помощи так назы- 
ваемой пробы Кумбса. Неизвестную сыворотку приводят 
в соприкосновение с эритроцитами, содержащими опре- 
деленные агглютиногены резус. Если в сыворотке 
имеются неполные антитела, то они вступают в СВЯЗЬ 
с агглютиногенами эритроцитов, хотя и не вызывают их 
агглютинации. Затем сыворотку удаляют и к эритроци- 
там добавляют сыворотку антирезус, содержащую соот- 
ветствующие полные антитела. Если агглютиногены эри- 
троцитов в первой фазе опыта были насыщены непол- 
ными агглютининами исследуемой сыворотки, то во 
второй фазе реакции эти эритроциты не агглютинируют- 
ся сывороткой, содержащей полные антитела. В случае, 
если исследуемая сыворотка не содержит неполных ан- 
тител-резус, во второй фазе опыта под влиянием сыво- 
ротки, содержащей полные антитела, эритроциты агглю- 
тинируются. Таким образом, на основании агглютинации 
эритроцитов или ее отсутствия во второй фазе опыта 
можно судить о присутствии в исследуемой сыворотке 
неполных антител-резус. 

Криптагглютиноиды являются неполными антите- 
лами, не способными агглютинировать эритроциты в со- 
левом растворе и макромолекулярной среде, а также 
блокировать их в последней. Эти антитела открываются 
при помощи непрямой пробы Кумбса (глобулиновая 
проба). К исследуемой сыворотке добавляют эритро- 
циты, содержащие определенные агглютиногены-резус; 
через некоторое время контакта эритроцитов с_сыворот- 
кой эритроциты отделяют, промывают их физиологиче- 
ским раствором и к ним добавляют антиглобулиновую 
сыворотку (преципитирующая сыворотка, полученная в 
результате иммунизации животного глобулиновой фрак- 
цией сыворотки крови человека). Если в исследуемой 
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сыворотке имеются криптагглютиноиды, то ОНИ Связы- 
ваются с агглютиногенами эритроцитов, и после до. 
бавления антиглобулиновой сыворотки наступает агглю- 
тинация эритроцитов. При отсутствии криптагглютино- 
идов в исследуемой сыворотке эритроциты не будут 
агглютинироваться под влиянием антиглобулиновой сы. 
воротки во второй фазе реакции. 

Механизм данной реакции заключается в следующем: 
в первой фазе реакции криптагглютиноиды обволаки. 
вают («сенсибилизируют» эритроциты) поверхность эри- 
троцитов. Криптагглютиноиды не отмываются от эритро- 
цитов. Криптагглютиноиды являются веществом белко- 
вой природы, и поэтому во второй фазе опыта ПОД ВЛИЯ- 
нием антиглобулиновой сыворотки (некоторые исследо- 
ватели указывают, что можно пользоваться и обычной 
сывороткой, преципитирующей белок человека) происхо- 
дит явление преципитации, которое в данном случае про- 
является в виде агглютинации эритроцитов. з 

Глобулиновой пробой могут быть открыты не только 
криптагглютиноиды, но и агглютиноиды. 

Кроме этих трех форм антител, различают и другие. 
Например, В. Н. Краинская-Игнатова и Л. Т. Яковенко 
нашли форму антител, которую называют сольагглюти- 
ноидами. Эти антитела открываются только при агглю- 
тинации в солевой среде и не могут быть открыты мето- 
дом конглютинации и реакцией с антиглобулиновой сы- 
вороткой. - | 

Определение резус-фактора жидкой 
крови. Инструкцией Министерства здравоохранения 
СССР рекомендуется определять фактор-резуе в ма- 
леньких пробирках и в чашках Петри. 

Определение фактора-резус в малень- 
ких пробирках с помощью полных анти- 
тел. Для производства исследования необходимы: 

1. Специфические сыворотки — антирезус (анти-ЕЮНо 
или анти-О) двух серий. Сыворотки могут быть полу- 
чены: 

а) от резус-отрицательных матерей, иммунизирован- 
ных резус-антигеном во время беременности резус-поло- 
жительным плодом; 

6) от животных, иммунизированных резус-положи- 
тельными эритроцитами. 
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Сыворотки, полученные от людей и ОЕ м - 

1/32), применяются для определения рЕЗУ 
и. ой группы или группы 
тора только в р Е ром подвергаются о: 

тки с более высок 

бт или разведению, и этим они освобождаются а 
действия групповых агглютининов. Такие сыворотки пр - 
годны для определения фактора-резус В эритроцитах 
всех групп крови. Если применяется сыворотка, полу 
ченная от человека, то она должна быть всегда разве- 
дена не менее чем в два раза, так как свежие сыво- 
ротки, примененные без разведения, могут давать неспе- 
цифическую реакцию. 

Сыворотки, полученные от животных, подвергаются 
инактивации и абсорбции (освобождению от групповых 
агглютининов), после чего они пригодны для определе- 
ния резус-фактора эритроцитов всех групп крови. 

Исследование резус-фактора в эритроцитах ново- 
рожденных следует производить только с сыворотками, 
полученными от человека (более подробно об изготовле- 
нии и проверке сывороток-антирезус смотри Инструкцию 
по приготовлению сывороток-антирезус Министерства 
здравоохранения СССР). ы 

2. Стандартные эритроциты резус-положительных 
(содержащие агглютиноген О или Ко) и резус-отрица- 
тельных лиц (не содержащие агглютиногена О или КВо) 
групп О, А, В. 

3. Маленькие пробирки размерами: высота 2,5—2 см, 
диаметр 0,5—0,6 см. Дно пробирок должно иметь сфери- 
ческую форму и быть совершенно гладким, без каких- 
либо шероховатостей или неровностей. 

4. Лупа, дающая увеличение в 6—8 раз. 

Перед реакцией производится соответствующая под- 
готовка исследуемой крови и стандартов. Для исследо- 
вания кровь берут из пальца или из вены в количестве 
0,5—1 мл. в пробирки, куда предварительно помещается 
по 0,25 мл 4—5%-ного раствора лимоннокислого натрия. 
Кровь можно брать и без применения стабилизатора. 
Исследование можно произвести сразу или в ближай- 
шие двое-трое суток. 
ки ооо 
к эритроцитам обавляют ай а 
ство физиологического и ыы 

раствора и пробирки слегка 
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встряхивают. Затем взвесь нцентрифугируют и Удаляют 
физиологический раствор. 

Для исследования применяется 2%-ная взвесь эри- 
троцитов в физиологическом растворе. Для контроль: 
ных исследований также готовятся 2%-ные взвеси стан- 
дартных эритроцитов. 

На всех пробирках со взвесями эритроцитов должны 
быть сделаны соответствующие надписи. На пробирках 
со стандартными эритроцитами делаются надписи: 
«ОБКН», —«АВН-», «ВКВ-+», «ОВ», «АВНЫ—», 
«ВЕК—», а на пробирках со взвесями исследуемых эри- 
троцитов указывается либо номер объекта, которым 
обозначена исследуемая кровь, либо при единичных ис- 
следованиях можно указывать первые буквы фамилии и 
имени лиц, кровь которых подвергается исследованию. 

В штатив помещают маленькую пробирочку с соот- 


ветствующим обозначением, указывающим, кровь ка-_ 


кого лица исследуется в пробирке. Кроме того, в шта- 
тив помещают еще две пробирки для контрольных ис- 
следований. В одной пробирке реакция ставится с резус- 
положительными эритроцитами, во второй пробирке —с 
резус-отрицательными эритроцитами. Во все пробирки 
пастеровской пипеткой вводят по две капли сыворотки- 
антирезус. Затем в. первую пробирку ‘добавляют 
одну каплю 2%-ной взвеси исследуемых эритроцитов. 
В две пробирки для контрольных исследований добав- 
ляют: в одну резус-положительные эритроциты, во 
вторую резус-отрицательные. Г руппа этих эритроцитов 
должна быть одинаковой с группой исследуемых эри- 
троцитов. 

После тщательного перемешивания содержимого про- 
бирок штатив с пробирками оставляют в покое на | час 
при комнатной температуре, если она не ниже +20°, или 
штатив ставят в термостат при { +37° С. 

По истечении 1 часа учитывают результат реакции. 
Для этого пробирочки в вертикальном положении рас- 
сматривают сверху с помощью лупы, помещая их над 
лампой, закрытой матовым стеклом. При расположении 
осадка эритроцитов на дне пробирки совершенно равно- 
мерно (без каких-либо неравномерностей и шероховато- 
стей) с границами в виде правильно очерченного круга 
или с небольшим просветлением в центре этого круга 
результат реакции считается отрицательным. При поло- 
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жительном результате реакции осадок а. 
дне пробирки располагается неравномерным слое о 
док представляется шероховатым, © губчатой Е 
стой структурой. Края осадка неровные, зазуоре”», 
иногда завернуты внутрь или представляют собой скоп- 
ление эритроцитов в виде волнистого венчика, В центре 
которого располагается более светлая часть. Осадок эри- 
троцитов при положительной реакции всегда занимает 
большую площадь, чем при отрицательной. 

Результаты реакции записываются после того, как 
будет учтен результат в контрольных образцах крови, 
где подтверждается специфичность и активность сыво- 
ротки. В контролях должна быть положительная реак- 
ция с резус-положительными эритроцитами и отрица- 
тельная реакция с резус-отрицательными эритроцитами. 

Отдельные образцы крови из-за слабой агглютина- 
бильной способности их эритроцитов дают слабовыра- 
женную положительную реакцию. Для окончательного ре- 
шения вопроса о присутствии в этих образцах фактора- 


[2 


резус необходимо их исследовать другой серией сыво- 
ротки — антирезус, имеющей более высокий титр. 

Определение резус- фактора на чашках 
Петри. Для производства исследования данным мето- 
дом необходимы: 1) стандартные сыворотки антирезус 
двух серий; 2) стандартные эритроциты от резус-поло- 
жительных и резус-отрицательных лиц; 3) чашки Петри; 
4) водяная баня в широком открытом сосуде. Темпера- 
тура в бане должна поддерживаться в пределах +45 — 
-+48° С. 

Для исследования берется кровь в количестве не ме- 
нее | мл, и из нее готовят приблизительно 5—10%ф-ную 
взвесь эритроцитов в собственной сыворотке. (Реакция 
в данном случае производится в альбуминовой среде, в 
качестве которой используется сыворотка исследуемой 
крови.) Точно так же готовятся взвеси стандартных 
эритроцитов. Как в том, так и в другом случае кровь 
для изготовления взвесей эритроцитов берется без ста- 
билизаторов. 

Реакция прои 
Е. м в чашках Петри. На дно чаш- 

стах наносят по две капли сыворот- 
ки — антирезус двух серий. (В трех местах наносят сы- 
воротку одной серии и в трех других местах — сыво- 
ротку другой серии). В сыворотки каждой ‘серии 
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добавляют по одной капле взвеси исследуемых эритро- 
цитов, стандартных резус-положительных и стандартных 
резус-отрицательных эритроцитов. Около каждого места, 
где нанесены сыворотки и эритроциты, делаются соот. 
ветствующие обозначения. Капли перемешиваются, и 
чашка Петри помещается на водяную баню при указан- 
ной выше температуре (чашка Петри должна плавать 
на водяной бане). Через 10 мин. производится учет ре- 
зультатов исследования. Для этого капли крови и сыво- 
ротки в чашках Петри рассматриваются над каким-либо 
белым фоном. 

Эритроциты исследуемой крови считаются резус-по- 
ложительными, если они агглютинируются обеими се- 
риями стандартных сывороток. При отсутствии агглюти- 
нации исследуемых эритроцитов сыворотками обеих се- 
рий, эритроциты считаются резус-отрицательными. Вы- 
воды можно делать только при условии соответствую- 
щих результатов в контрольных исследованиях. 


При определении резус-фактора могут встречаться ^ 


ошибки, обусловленные следующими причинами, на ко- 
торые указывает М. А. Умнова: 

1. Шероховатость на дне. пробирки. приводит к не- 
равномерному распределению эритроцитов, что может 
быть принято исследователями за агглютинацию даже 
при отрицательных результатах реакции. 

2. Несоблюдение температурных условий реакции 
может привести к отрицательным результатам реакции 
даже при исследовании резус-положительных эритро- 
цитов. о _ . ее 

3. Загрязненные сыворотки могут давать ложную аг- 
глютинацию. 

4. Снижение титра сыворотки может привести к от- 
сутствию агглютинации резус-положительных эритро- 
Е иком густая взвесь эритроцитов или недоста- 
точная концентрация их во взвеси затрудняет чтение 

атов реакции. 
а я отмывании исследуемых эритроцитов об- 
наружится их гемолиз, то такой образец крови не при- 


годен для исследования. 

Кроме того, Т. Г. Соловьева и Ф. И. Ковшиков ука 
зывают в качестве возможных источников ошибок не- 
правильные количественные соотношения сыворотки и 
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эритроцитов, учет ранее 10 мин., работу со взвесью эри- 
троцитов в физиологическом растворе, а не в сыворотке 
и недоучет группы исследуемой крови. 

В отношении целесообразности применения проби- 
рочного метода или метода определения резус-фактора 
на чашках Петри имеются противоречивые мнения. Оба 
метода имеют как положительные, так и отрицательные 
стороны. 

Как уже указывалось, выявить агглютиногены си- 
стемы резус можно, применяя сыворотки, содержащие 
неполные антитела. Для этого рекомендуется прибегать 
к реакции в желатине (или другой альбуминовой среде) 
и к непрямой пробе Кумбса (см. инструкцию Министер- 
ства здравоохранения СССР от 26 сентября 1959 г. 

® 10—8/14—251). Для проведения непрямой пробы 
Кумбса исследуемая кровь берется в количестве 0,5— 
Г мл в 0,25 мл 4—54ф-ный раствор лимоннокислого на- 
трия. Эритроциты промывают физиологическим раство- 
ром. В пробирки помещают по 2—3 капли стандартной 
сыворотки и по очень маленькой капле исследуемых о 
эритроцитов. Содержимое пробирки встряхивают и ин- 
кубируют от 20 мин. до 2 час., после чего эритроциты 
трижды отмывают на холоду физиологическим раство- 
ром. Каплю эритроцитов помещают на предметное 
стекло или поверхность тарелки и смешивают их с анти- 
глобулиновой сывороткой. За появлением агглютинации 
наблюдают 5—10 мин. с помощью лупы или микроско- 
пически. При длительном наблюдении препарат по- 
мещают во влажную камеру. Наличие агглютинации 
свидетельствует о нахождении в эритроцитах агглютино- 
гена, соответствующего примененной стандартной сыво- 
ротке. Для контроля испытываются эритроциты, заве- 
домо содержащие исследуемый агглютиноген, и эритро- 
циты, в которых он не присутствует, все исследования 
производятся сыворотками двух серии. 

Для проведения реакции конглютинации (по Фиск 
и Макги) эритроциты берутся так же, как и для непря- 

мой пробы Кумбса. В пробирку вносят одну каплю ис- 
следуемых эритроцитов, каплю желатина (предвари- 
тельно прогретой в воде при {+ +40 — + 45°) 1 и каплю 

1 Желатин может быть заменен другими средами, в част- 
ности, сывороткой группы АВ (ТУ) или сывороткой крови иссле- 
дуемых эритроцитов, 
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стандартной сыворотки. Содержимое пробирки Встряхи- 
вают_ и инкубируют в водяной бане 2—3 МИН. при 
С +37 — + 46°. Затем в пробирки наливают Физиологи. 
ческий раствор в количестве 9—8 мл. Пробирки расема- 
тривают и выявляют наличие конглютинации. При 
необходимости содержимое пробирок переносят на пред- 
метные стекла и микроскопируют. Наличие конглютина- 
ции свидетельствует об обнаружении в исследуемых эри- 
троцитах агглютиногена, соответствующего стандартной. 
сыворотке. В качестве контроля исследуются эритроци- 
ты, содержащие и не содержащие исследуемый агглю- 
тиноген; все исследование производится с двумя серия- 
ми сывороток. 
__ Исследование в желатиновой среде может быть про- 
изведено и на пластмассовых пластинках в виде. 
метных стекол, разделенных на «дорожки», На один ко- 
нец «дорожки» г - - 
гой — каплю сыворотки, а в середину — каплю 6% -ного 
раствора желатина. Затем все три канли смешивают 
стеклянной палочкой. Пластинку помещают на 5 мин. 
во влажную камеру и производят учет. . 
Описанные выше методы применимы для определе- 
ния в жидкой крови агглютиногенов других изосероло- 


гических систем с помощью сывороток, содержащих не- 
полные антитела. | - 


Г. 


















ольшое значение имеет установление фактора-резус 


_ в пятнах крови. Попытки исследования резус-фактора в 


крови делались неоднократно. Ряд исследовате- 

ходил к выводам, что резус-фактор очень быстро 
и ослабевает в пятнах крови. 

. А. Багдасаров и Л. О. Барсе- 

акции абсорбции сыворотки с не- 

_И смесью полных и неполных ан- 
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нЕ. 


Е лучаются 
следования резус-фактора в пятнах крови получаю 


6 т 37°Си 
в случае проведения реакции абсорбщии ПВ о 
комбинировании реакции абсорбции с Г. 
пробой Кумбса '. г: 
-  Изосерологическая - т. 
ворилось, что в 1927 году Ландштейнер-и —— о. 
в крови фактор Р. Фактор Р присутствует в кр а. 
82% европейского населения. Таким образом, кр т 
дей можно разделить на две группы —Р (Р-полож Е 
ная) ир (Р-отрицательная). В крови людей те : 
может быть выражено сильно, умеренно и слабо. и 
не фактор Р не выявлен. В 1951 году Левин, та — 
Валлер и Кухмихель обнаружили агглютиноген +}, ее 
носящийся, по мнению Сенджера (1955 а. системе Р. 
В последние годы выявлен агглютиноген Рк, относящий- 
ся также к изосерологической системе Р. 
Агглютинин анти-Р имеется в сыворотке _Р-отрица- 
тельных лиц. Кроме того, агглютинин_ анти-Р ветре- 
чается в нормальной сыворотке животных. Сыворотка 


— анти-Р может быть также получена при иммунизации 


животных и людей. Сыворотка не всех Р-отрицательных 
людей может быть использована для определения фак- 
тора Р в крови, так как титр большинства этих сыворо- 
ток является очень низким. Для таких определений вы- 
бирают изосыворотки с относительно высоким титром 
либо готовят иммунные сыворотки. 

Обнаружение агглютиногена Р в жид- 
кой крови. На предметное стекло помещается одна 
капля сыворотки анти-Р и к ней добавляется капля 
3%-ной взвеси исследуемых эритроцитов в физиологиче- 
ском растворе. После смешивания препарат помещают 
во влажную камеру. Учет результатов реакции произво- 
‚дится с помощью семикратной лупы, при ярком искус- 
ственном освещении или микроскопически. Если отме- 
чается агглютинация, то исследуемая кровь считается 


Р-положительной, при отсутствии агглютинации — Р-от- 
рицательной. 


М. А. Бронникова, Л. О. Ба 
саров в сомнительных сл 
реакцию с 1% 


рсегянц и В. А. Багда- 
ь Учаях рекомендуют повторить 
-нои взвесью эритроцитов, так как это 





1 Подробнее об : 
э 
"> те том исследовании см. изосерологическую си: 
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позволяет 
КОПОМ. 


Е 38 Мишакова получила путем иммунизации кро 
ов сыворотку анти-Р. Автор предлагает следующую 


ирки помещают по три капли 


лучше рассмотреть препарат под Микрос 


туре в течение 2 час, 
Е АЕ центрифугирование (1500—1000 обо- 
одет = —- мин., пробирки встряхивают и про- 
льтатов 
Бани резу исследования путем микро- 
Указанным методом могут быть открыты агглютино- 
гены других изосерологических систем крови при помо- 
щи соответствующих сывороток, содержащих полные 
антитела. - 
Обнаружение агглютиногена Р в пят- 
нах крови. В 1942 году Розген сделал попытку: обна- 
ружить агглютиноген Р в пятнах крови. Ему удалось 
с помощью реакции абсорбции агглютининов устана: 
вливать агглютиноген Р в пятнах крови, имеющих дав- 
ность не более 48 час. ь 
Позднее Шнуг (1952 г.), М. А. Бронникова, Л. О. Бар- 
сегянц и В. А. Багдасаров (1956 г.), несколько изменив 
ник я реакции, смогли выявить хорошо 
пятнах давностью в не- 
абые агглютиногены могут 
ние 1—2 месяцев, а очень слабые аг- 
ы очень скоро теряют абсорбционную спо- 


























оность и не открываются. 

Агглютиноген Р очень чувствителен к солнечному 

‚ свету. Под действием прямых солнечных лучей агглю- 
тиноген Р теряет абсорбционные свойства уже через 
25 час., ржавчина также весьма сильно влияет на него. 
При нахождении пятен крови на листьях растений, на 
свежей древесине или коре деревьев открытие агглюти- 
ногена Р затруднительно, так как эти предметы нередко 
содержат неспецифические агглютинины, препятствую- 
щие открытию агглютиногена Р. 

Агглютиноген Р выявляется в пятнах крови реакцией 
`абсорбции агглютинина в количественной модификации. 
Техника выполнения реакции зависит от титра сыво- 
‘ротки и от оптимальных условий ее работы, которые 


310 











указываются в инструкции, прилагаемой к каждой се- 
рии сыворотки. Титрование сыворотки как до, так и 
после абсорбции производится методами, аналогичными 
описанным для выявления фактора Р в жидкой крови. 
Для контроля ставится реакция с предметом-носителем. 

Агглютиноген Р считается установленным, если аб- 
сорбированная кровью сыворотка снизит свой титр на 
три и более ступеней по сравнению с сывороткой, абсор- 
бированной предметом-носителем. 

В образцах крови, где агглютиноген Р выражен 
слабо, он не открывается через сравнительно небольшое 
время после образования пятен. 

Изосерологическая система Льюис (Ге). 
Изосерологическая система Льюис (Т.е\$) была от- 
крыта в 1946 году Мураном. В эту систему входят два 
агглютиногена [ле (а-+) и Ге (Б-+). Система Льюис мо- 
жет быть подразделена на три подгруппы — [е (а-+ 
Ь-—), Ге (а— 5+) и Те (а— 6—). Агглютиноген Ге 
(а+) по данным различных авторов встречается в 
крови 18—26% населения. Антитела — анти-№е (а) и 
анти-Ге (Ъ) находят в нормальной сыворотке крови до- 
норов. 

Изосерологическая система Льюис имеет ряд особен- 
ностей, которые не отмечаются у других изосерологиче- 
ских систем крови. Эти особенности изосерологической 
системы Льюис имеют определенное судебномедицинское 
значение. 

1. В 1949 году Гребб, Морган и Брендемен отметили, 
что при промывании физиологическим раствором эри- 
троцитов Ге (а-+) этот агглютиноген отмывается от эри- 
троцитов и переходит в физиологический раствор. Дан- 
ное наблюдение заставило предположить, что агглюти- 
ногены системы ЁГе являются агглютиногенами плазмы, 
фиксированными на поверхности эритроцитов. 

2. Агглютиноген Ге (Ъ) имеет некоторую связь с изо- 
серологической системой крови АВО. Например, было 
установлено, что существуют две разновидности сыво- 
ротки анти-Ге (Б): одна из них не реагирует или слабо 
реагирует с эритроцитами А!. Другая разновидность 
сыворотки Ге(Б) способна реагировать с эритроцитами 

' так же, как и с эритроцитами группы О. ; 

Имеются указания на некоторые общие свойства 
у сыворотки анти-Ге (Ь) с сыворотками анти-0 и анти-Н. 


9/1 











Особенности сыворотки анти-Ге (Б) еще не ЯВЛЯЮТСЯ 
до конца ясными и подвергаются дальнейшему изучению. 

3. Большое судебномедицинское значение имеет СВЯЗЬ 
изосерологической системы: Ге с явлением «выделитель- 
ства» агглютиногенов изосерологической системы АВО! 
«Выделители» имеют группу Ге (а— Ь+), «невыдели- 
тели» — Ге (а-- 6—). Лица, имеющие эритроциты груп- 
пы —Ге (а— 4—), обычно принадлежат к «выделите. 
лям», но иногда среди лиц, относящихся к этой группе, 
встречаются и «невыделители». Указанным наблюде- 
нием, видимо, можно воспользоваться для установления 
степени «выделительства» у того или иного лица. 

4. Наблюдается несоответствие агглютиногенов изо- 
серологической системы Ге в крови и в слюне у одного 
и того же человека. Лица с группой крови Ге (а—); ка- 
залось бы, не должны содержать в слюне агглютиногена 
Ге (а-). Однако отмечено, что слюна этих лиц в боль- 
шинстве случаев оказывает задерживающее влияние на 
сыворотку анти-Ге (а). Слюна же людей группы Ге 
(а— 5—) иногда оказывает такое же влияние на сыво- 
ротку анти-Ее (5). 

У детей агглютиноген Ге (а+) встречается значи- 
тельно чаще, чем у взрослых людей. 

6. Отмечены некоторые особенности наследования 
группы Ге. Так, у родителей, относящихся к группе 
Ге (а—), могут быть дети Ге (а+). Если оба родителя 
принадлежат к группе Ге (а+), то у них родятся дети 
только Ге (а). о - 

Кроме того, отмечаются и некоторые другие особен- 
ности изосерологической системы Ге: например, при бе- 
ременности значительно понижается агглютинабильность 
эритроцитов сыворотками анти-[е (а) и анти-[е (Ъ). 
Имеются наблюдения, что агглютиноген Льюис выде- 
ляется со слюной, но отсутствует в сперме. 

М. А. Бронникова, В. А. Багдасаров и Л. О. Барсе- 
гянц методом абсорбции агглютининов обнаруживали 
агглютиногены системы Льюис в пятнах крови. 50 мг 
пятна крови заливают шестью каплями неразведенной 
сыворотки. Абсорбция протекает 20—24 час. при { +4. 
К двум каплям исходной и абсорбированной сыворотки 
добавляют по две капли соответствующих стандартных 


! См. главу «Исследование спермы». 
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эритроцитов в виде 2%-ной взвеси. Берут эритроциты 
Те (а+ 5—) и Ге (а— Ъ-+) группы О и предварительно 
однократно отмывают. Смесь сыворотки с эритроци- 
тами оставляют на час (сыворотки Бе (а) при комнат- 
ной + +20—+29°С, а Ге (Ъ) при + 15° С, что обеспечи- 
вало оптимальные условия для действия применявшихся 
сывороток). Затем производят центрифугирование | мин. 
при 500 оборотах и пробирки с сыворотками и эритро- 
цитами слегка встряхивают. Учет реакции производят 
макроскопически, с помощью лупы и микроскопически. 
Агглютиногены системы Льюис открывались в пятнах 
крови более чем годичной давности. Отмечено, что в 
«старых» пятнах агглютиногены открываются лучше, 
чем в свежих. 

Изосерологическая система Келл (К, кю. 
В 1946 году Кумбс, Муран и Рейс обнаружили агглю- 
тиноген, который получил название Ке! (К). Этот аг- 
| глютиноген встречается у людей сравнительно ‘редко 
х (6,89—12,84%). В 1949 году Левин, Бэккер, Вигод и 
Пондер описали агглютиноген, который имеется у всех. 





а кф 
от: 
== 
= 
= 
дах: 
= 
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ме 


ка: 
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Келл-отрицательных людей. Этот агглютиноген получил 

зна название —к (Целано). Таким образом, изосерологиче- 

ее ская система Келл имеет две группы — К ик. В 1957 го- 
гы ны ду Аллеин и Дж. Льюис обнаружили антиген Кр*, кото- 
ов рый, по их мнению, относится к системе Келл. 
пе | При изучении изосерологической системы Келл было 
де Установлено, что агглютиноген К менее устойчив, чем 
я" большинство агглютиногенов других изосерологических 
| систем крови человека. Если жидкая кровь исследуется 
‚обе! через сутки и более после ее взятия, в ней может не от- 
ри " крываться агглютиноген К. Некоторые авторы указы- — 
ост вают на связь агглютиногена К с резус-фактором. Дру- 
в (. гие исследователи этой связи не усматривают. 
и В 1957 году М. А. Бронникова, В. А. Багдасаров, 
Л. О. Барсегянц, а также Дюко доказали возможность 

# определения агглютиногена К в пятнах крови. М. А. 
а и Бронникова, В. А. Багдасаров и Л. О. Барсегянц. произ- 
ии у водили исследование сывороткой, содержащей неполные 
й 9 и антитела, и поэтому ими была разработана методика вы- 
в р явления агглютиногена, которая представляет собой со- 
Ж й единение реакции абсорбции с непрямой пробой Кумбса. 
и би 50 мг пятна К- и К— крови заливались по 0,3 мл не- 
в # разведенной сыворотки анти-Келл. Материал смешивался 

| 


с сывороткой и помещался на 2 час. в термостат при 


Е +37С. (В эю время происходит абсорбция К+ 
кровью агглютининов сыворотки анти-К.) Затем к двум 
каплям каждой абсорбированной сыворотки добавляют 
Келл-положительные эритроциты и к другим двум кап- 
лям этих же сывороток — Келл-отрицательные эритро- 
циты (контроль). Сначала на дно агглютинационных про- 
бирок наносились (дважды отмытые) эритроциты путем 
дотрагивания концом пастеровской пипетки, и к НИМ 
добавлялись соответствующие сыворотки. Эритроциты 
смешивались с сыворотками и пробирки помещались на 
2 час. в термостат при # +37°С. (В это время происхо- 
дит соединение антител сыворотки с агглютиногенами 
эритроцитов. Если сыворотка анти-К в первой фазе 
опыта соприкасалась с К-- кровью, то ее антитела свя- 
зались с этой кровью, и они уже не могут реагировать 
(«обволакивать») с добавленными во второй фазе К+ 
эритроцитами. Если же сыворотка анти-К в первой фазе 
опыта соприкасается с К— кровью, то ее антитела не 
вступят в связь, и во второй фазе опыта они реагируют 
(«обволакивают») с добавленными К- эритроцитами. 
Поэтому эти эритроциты при проведении с ними гло- 
булиновой пробы Кумбса дадут положительный ре- 
зультат. : Е 
Для постановки пробы Кумбса эритроциты, находив- 
шиеся в соприкосновении с абсорбированными сыворот- 
ками, три раза отмывают. физиологическим раствором. 
Затем эритроциты переносят на предметные стекла и 
к ним добавляют антиглобулиновую сыворотку. За на- 
` ступлением агглютинации наблюдают с помощью семи- 
кратной лупы при сильном искусственном освещении 
через 3, 6, 9 и 12 мин. Затем препараты микроскопи- 
руют. Исходя из результатов глобулиновой пробы Кумб- 
саи рассуждая, как изложено выше (естественно, с уче: 


том контрольных исследований), устанавливают груп- 
пу Келл. 


По данным М. А. Б 
Л. О. Барсегянц, 


ротки. 
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Определение агглютиногена Ав ПЯТНО крови, 
видимо, пока не будет иметь применения в судебномеди- 
цинской практике, так как этот агглютино ве в пятне 
крови, по всей вероятности, очень быстро теряет свою 
абсорбционную способность или разрушается, Проведен- 
ными опытами доказана возможность выявления агглю- 
тиногена в высохшей крови сыворотками с неполными 
антителами — тииа агглютиноидов'. 

Изосерологическая система Даффи (РУ). 
В 1950 году Кетбош, Моллисон и Поркин сообщили об 
открытии новой изосерологической системы крови,  ко- 
торой было дано название РаНу (Ру). Этими исследова- 
телями был открыт агглютиноген Ру(а-+). Несколько 
позже, в 1951 году, был найден второй агглютиноген си- 
стемы Даффи — Еу(Ь-). 

В изосерологической системе Даффи различают три 
группы —Ру(а-+ Ъ-+), Ру(а+ 5—) и Ру(а— 6+). 

Среди европейского населения агглютиноген Ру(а-) 
встречается в 64,80—67,08%, он может быть выражен 
сильно либо слабо. Частота распространения агглюти- 
ногена Еу(Ь-) достаточно еще не изучена. Сыворотки 

анти-Ру(а) могут содержать полные, а также и непол- 
ные агглютинины. 

Изосерологическая система Даффи имеет большое 
значение при переливании крови. Несовместимость крови 
донора и реципиента по системе Даффи может вызывать 
посттрансфузионные осложнения. В литературе описаны 
такие осложнения даже со смертельным исходом. 

Изосерологическая система Кидд (3. 
В 1951. году Алленом, Даймондом и Нидзелем была от- 
крыта изосерологическая система Кидд (К!аа). В эту 
систему входят два агглютиногена — (а) и Л(Ь-). 
Среди населения Бостона и Лондона' Лк(а-) лиц имеется 
73,76% и \№(а—) —26,24%\. В этой изосерологической 





' Другие исследователи указывают на отрицательные резуль- 
таты попыток обнаружить агглютиногены сыворотками с непол- 
ными антителами или сыворотками, содержащими смесь полных 
с неполными антителами. М. А. Бронникова, В. А. Багдасаров и 

. Барсегянц в последующих опытах безрезультатно пытались 
применить сыворотки с неполными антителами для выявления фак- 
тора ВП в сухой крови. В связи с этим они отмечают, что полу- 
ченный ими результат с агглютиногеном К, возможно, объясняется 
какими-либо особенностями примененной сыворотки. 
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системе имеются три подразделения — Ж (ат В 
Леа 5) и Л(а— 5+). Сыворотки содержат анти. 
тела-анти-Л (а) (полные и неполные) и анти-Лк(Б) (не- 
полные). 
—_ Изосерологическая система Ласерн (1) 
Каллендер и Рейс в 1946 году открыли изосерологиче. 
скую систему Ласерн (Ги егап). Сначала в Этой изосе- 
рологической системе был открыт один агглютиноген 
Ги(а), а затем в 1956 году Катбаш и Чапарин нашли 
агглютиноген Ев). В системе Ласерн можно выделить 
три группы Би{а-Е БЕ), Ги (а- 5—) Така Ь+). 
Агглютиноген Ги(а==) содержится в крови европей- 
ского населения_в 6,95—8,23% Этот агглютиноген в 
крови людей может быть выражен либо сильно, либо 
слабо: = : 
= — Изосерологическая система Диего (Ре- 
50). В 1954 году Левиным была открыта изосерологиче- 


ская система Диего. Кровь разделяется на Диего-поло- 
жительную и_Диего-отрицательную. 


2% 


Заканчивая расмотрение изосерологических систем, 
необходимо отметить, что антигенный комплекс эритро- 
цитов человека является очень сложным. Изученные си- 
стемы, видимо, являются отдельными «сторонами» этого 
комплекса. Надо думать, что со временем будут исбле- 
дованы и другие изосерологические системы, входящие 
в антигенный комплекс человека, и тогда станет совер- 
шенно реальным судебномедицинское установление ин- 
дивидуальной принадлежности крови человека. 


$ 4. Исследование пятен, в которых кровь человека 
смешана с кровью животных 

_ В. практике встречаются случаи, когда на веществен- 
ных доказательствах присутствует одновременно кровь 
человека и кровь какого-либо животного. Имеется ли в 
пятне смешанная кровь человека и животного, выясняет- 
ся при установлении вида крови. Установить же, к какой 
группе относится Кровь человека в смешанном пятне, 
ляется довольно затруднительным. 

_ Кровь ряда животных содержит агглютиногены А 
ИБ, которые в реакции абсорбции связывают агглюти- 











нины сывороток, и поэтому нельзя дифференцировать, 
за счет ли агглютиногенов крови — человека или жи- 
вотного — произошло снижение титра сыворотки в реак- 
ии абсорбции. 

. В ах преодоления этого препятствия Т. Г. Бордо- 
нос воспользовалась методом краткосрочной абсорбции, 
предложенным К. Е. Завадинской. Бордонос исходила из 
предположения, что агглютинины изосыворотки связы- 
ваются групповыми антигенами крови человека быстрее, 
чем антигенами крови животных. Проделанныеею опыты 
в основном подтвердили это предположение. Однако 
среди опытов имелись и случаи, когда группа крови че- 
ловека определялась неправильно, что свидетельствует 
о недостачном постоянстве метода. Метод краткосрочной 
абсорбции, как было указано, не всегда обеспечивает 
максимальное абсорбирование агглютининов сЁвороток 
агглютиногенами пятна крови, поэтому агглютиногены 
со слабой абсорбционной способностью могут не откры- 
ваться этим методом. В связи с изложенным, методику, 
предлагаемую Т. Г. Бердонос, нельзя рекомендовать 
для практического применения в судебномедицинской 
прак = 

В случаях наличия в пятне смешанной крови чело- 

века и животного эксперт может установить только вид 
крови, для установления же группы крови человека пока 
еще нет достаточно надежного метода. То. же самое сле- 
дует сказать и в отношении определения типа крови 
человека в смешанных пятнах, 


$ 5. Судебномедицинская экспертиза по делам 
о спорном отцовстве, спорном материнстве 
и замене детей ! 


В делах о спорном отцовстве, материнстве и заме- 
не детей важное значение имеет экспертиза групп и ти- 
пов крови. Данными посемейных обследований и иссле- 
дований крови матерей и детей установлены определен- 
ные правила, по которым групповые и типовые признаки 


передаются. по наследству потомкам. 
——ы-- 
` Объем настоя 
сведения из об 
ской экспе 
детей. 


щей книги позволяет привести только основные 
ширной литературы по вопросу о судебномедицин- 
ртизе в делах о спорном отцовстве, материнстве и замене 


зи 








Основные положения передачи по наследству тех и 
ЛИ 


иных признаков были отмечены сравнительно 
только недавно была изучена химическая п давно, но 
мосом, этих материальных носителей о. я 
так как считают, что хромосомы ооь 
в наследственности. ом и воть 
единения нуклеиновых кислот и белка бое. = не 
кислотой, входящей в состав хромосомы ЯВ т 
ксирибонукл х ЯВЯВТСЯ ДЕЗ: 
р уклеиновая кислота. Молекула этой КИСЛОТЫ 
очень велика и по форме напоминает винтовую лест- 
ницу. «Перекладинами» этой лестницы являются основа- 
ы — Их всего четыре: аднеин, гуанин, тимин и цитозин. 
асположение оснований в молекуле дезоксирибонуклеи- 
_ Новой кислоты различно, и от чередования ИХ, ВИДИМО, 
и зависят наследственные. признаки организма. Таким 
образом» эти сведения дают научное материалистическое 
объяснение основных законов о наследственной передаче 
признаков и законов естественного отбора Дарвина. 
Естественно, что` явление наследственности обусловлено 
не только хромосомами. Другие элементы клетки также 
обусловливают передачу по наследству тех или иных 
признаков. Хромосомы являются частью клетки, которая 
в свою очередь связана с организмом. Таким образом, 
на хромосомы, как на части клеток, оказывают влияние 
внутренние процессы жизнедеятельности всего орга- 
низма. Организм существует в определенных внешних 
условиях. Изменения внешних условий оказывают влия- 
ние на организм, что в свою очередь сказывается на дея- 
тельности всех клеток и их частей. Отсюда следует, что 
наследственность не является чем-то автономным, не 
связанным со всем организмом и условиями его суще- 
ствования, она основывается на взаимодействии И СВЯЗИ 
внутренних процессов организма с материальными ус- 
ловиями внешней среды. 

Групповые и типовые свойства крови человека ЯВ- 
ляются устойчивыми признаками, и влияние внешнеи 
среды на человека в процессе его жизни приводит ЛИШЬ 
к количественным их ‘изменениям. Это положение не вы- 
зывает сомнения в отношении ряда изосерологических 
систем (в частности, АВО, ММ), однако при изучении 
изосерологической системы Льюис Ге. было отмечено, что 
у маленьких детей агглютиноген Ге (а--) встречается 
чаще, чем у взрослых людей, т. е. происходят, по-види- 


\ 
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== 
ти 
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Де К 


Вина. 

лено 

акже 
ВЫХ 


торая $ 


мому, какие-то изменения этого агглютиногена В про- 
цессе жизни человека. 

Посемейные обследования групп крови позволяют 
вывести следующие чравила наследования групповых 
признаков: - - 

1. В крови у ребенка ‘не-доявляется своиств, кото- 
рые отсутствуют у обоих родителей. 

9. Имеющиеся у родителей свойства А и В- могут 
отсутствовать увебенка: 

3. В браке-хде у одного или обоих родителей кровь 
относится к группе О, „не может бызй детей с груп- 
пой АВ. у о 

4. В браках, где родители, один или оба, относятся 
к группе АВ, не могут быть дети с группой крови О» Ис- 
ходя из этих правил, возможность происхождения ре- 
бенка от определенных родителей в зависимости от, изо- 
серологической системы крови ОАВ может быть пред- 


























. ставлена в виде следующей таблафы: Е 
Отцом Отцок : ь 
ЕЕ Мать не к а Ребе- Мать - Е о р 
быть быть нок а быть быть 
(©) АВ О, А, В| № о О, А В, АВ 
О А АВ |О, А, В| В А О, А | В; АВ 
В АВ О, А, В| В В нет О, А, В, 
исключе- АВ 
НИЙ 
О [мать АВ В АВ То же | О, А, В, 
неможет АВ 
быть 
(9) О, В А, АВ | АВ мать 
не может 
быть О 
А А нет О, А, В, АВ А О, А В, АВ 
исключе- АВ Е 
ний 
А В О, В А, АВ | АВ В ЭВ А, АВ 
А АВ нет О, А, В АВ АВ (©) А, В, АВ 
исключе- АВ 
НИЙ 

















В литературе имеются указания на редко встречаю- 
щиеся отклонения от указанных положений. Например, - 
В браках от родителей с группой крови АВ имеются дети 
с группой О. Некоторые исследователи указывают на 
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болыное количество (по данным их наблюдений) ОТК 
нений от указанных правил (Т. С. Барташевич, НН = 
сункова, Т. Г. Соловьева) Однако огромная о 

дицинская практика; мировая литература и произведен. _ 
ные посемейные обе: зедования -Ибдтяерждают правиль. 
ность приведенных 80503: зевай. и редкость: отклонений о 
них. ао в: Вастоаще- время- Яя ‘практических 

оевНЫМ ине. дани: 
делах &- `& ор Г ОТЦОЕ 

детей ИСПОЛЬЗУЮТ 
и А. Однак 






























тсутствующее у обоих 
телей, не ‘может: ‘появиться в крови ребенка. 


= "Если оба родителя- Чли один из них относятся _ 
к типу. М, у них не ‘может быть в ребенка с типом М. 
: 


или один: ‚ИЗ. них -относятся- К 


















Отцом не можег Отцом может — 





быть быть 
м М и ММ 
М М и МХ 
ее: М№и ММ 
м М№и МУ 
и + 
м Ним 
М М и МХ 


нет исключений М Ми ММ 








| Судебнбмёдицииекаа кспертиза - тах о _словном. 
отцовстве, материнстве и замене детей может. также ис- 
пользовать и другие изосерслог системы крови_ 
человека, например фактор-рез во-Р и др. - 


_ Наследование свойств: Р = 









Е В хителы > ет = м 
р ВИ р 

: ИР 

С -Р\—=:---> -телько РЬ-= = 


У Р- отрицательных родителей не могут. быт 
Р-положительные. — =: 
Аналогичным путем происходит и наследование. ат 
|| _ _  глютиногенов системы резус. У-родителей, у которых от- 
у сутетвует тот или иной` агглютиноген, ‘не могут. быть” 
дети, в крови которых этот-агглютиноген присутствует. 

В судебномедицинской экспертизе: для ‚решения во- 
й просов, связанных со спорным чОВСЗВОА ео 








ВЫЯВИТЬ ТИП: о ы Всего имеется три тина гал: 
и тоглобина, которые обозначены 1—1, 1-2 и 2—2. У не- 
М которых людей при заболеваниях печени, при наслед- 
[е: ственной гемофилии возможно отсузствие гаптоглобина. 
Типы гаптоглобина в определенном порядке передаются 
от родителей потомкам. Например; если у обоих роди- 
телей тип гаптоглобина 1—1, то-у их. детей не может 
быть типа гаптоглобина 2—2 и 1—2. = 
Методика исследования тинов гантогл бина хорошо 
й разработана Прокопом и его и - иный- метод 
О широко применяется в Берлинском _ Я 
медицины для исследования: кроет 





















. отцовстве. 

ит В последние годы для целей_ о 

и экспертизы в делах о спорном отповетве, маеринсте® 

| < и замене детей было предлож ас» ие. = 
личными ощущениями у и, вызываемыми некото 

| рыми химическ цествами _ (фенилтиомочевина, 

К диаминобен Р- ацетаминобензолдегидро- -тиосемикар- 


. Так, 67—74% людей ощущает от фенил- 
горечь, а 26—33%_ людей не ощущает 
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никакого вкуса. Установлено, что ос 
щие горечи фенилотиомочевины, Е ее 
ощущающих от этого вещества горечь. Одн а 
блюдения еще достаточно не проверены в г: 
дебномедицинской практике пока не применив к 
При экспертизе в делах о спорном отцовстве, мате. 
ринстве и замене детей кровь берут у проходящих по 
делу лиц и исследуют ее. В ней определяют группу, тип 
агглютиногены КВ, Ри в зависимости от наличия СывО- 
роток агглютиногены других изосерологических систем. 
Если при экспертизе выясняется, что ребенок, исходя 
из групповых, либо типовых признаков крови, либо дру- 
гих факторов крови, не может происходить от мужчины, 
который предполагается его отцом сперт дает кате- 
горическое заключение, т.е. _в заключении, 
что данный мужчина не може ть отцом этого ре- 
бенка. В случае же, когда такого исключения ни по 
групповым, ни по типовым или другим агглютиногенам 
произвести нельзя, экспертиза крови не может разре- 
шить вопроса: о спорном отцовстве, так как отцом ре- 
бенка может быть любой мужчина с такой или даже дру- 
гой изосерологической характеристикой крови или даже 
с другими свойствами крови. 
Исключение отцовства производится на основании. 
таблиц наследования групповых, типовых и других агглю- 
а Е ее ожет быть произведено 
















- при спорном материнстве производится 

_ точно так же, как и исключение при спорном отцовстве. 

— Экспертиза в делах о замене детей и 
сл й, отцов и д 

| исследования крови матерей, : 

ая произойти замена детей. 


ледования агглюти- 
сти происхождения 












= = ЕО” ВЫ ыы < : х 
= 5 6, Судебнёмедицинкая экспертиза В 
осложнений при перчизвании кро 
С ‚о ‚Чтся участво- 
Судебномедицинскому эксперту приход , форе дел, 
вать во врачебно-экспертных комиссиях при ра>> ыхори. 
нениями после переливания а ве 


связанных © ослож 
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Для того чтобы правильно разобраться в каждом_кон- 
кретном случае, судебному медику надо знать причины, 
вызывающие осложнения после переливания крови, кли- 
ническое проявление этих осложнений, а также и пато- 
логоанатомические изменения, вызываемые данными 
осложнениями. — 

В настоящем разделе мы затронем только те мо- 
менты, которые имеют отношение к эксперту, занимаю- 
щемуся исследованием вещественных доказательств и, 
следовательно, знакомому с рядом сведений о крови: 
Кроме того, в таких делах эксперту приходится иногда’ 
определять группу крови у трупа или группу крови до- 
нора, или донорской крови. 

При назначении экспертизы. по такому ‘делу следова- 
тель может перед экспертом поставить разнообразные 
вопросы: а) ‘имело ли место осложнение после перели- 
вания крови?; 6) явилось ли это осложнение причиной 
смерти?; в) какие причины вызвали осложнение после 
переливания крови? и др. 

Осложнения при переливании крови разделяются на 
следующие группы: - 


А. Осложнения реактивного характера 


1. Гемотрансфузионный шок, связанный с перели- 
ванием несовместимой крови. 2. Гемотрансфузионный 
шок при переливании совместимой в групповом отноше- 
нии крови. 3. Пирогенная посттрансфузионная реакция. 


Б. Осложнения, связанные 
с погрешностями в технике переливания 
крови, —осложнения механического 
характера 


1. Воздушная эмболия. 2. Эмболия сгустками. 3. Ост- 
рое расширение сердца. 


В. Перенесение инфекционных. 
заболеваний при переливании крови 


Наиболышее значение в аспекте разбираемых вопро- 
сов представляет рассмотрение причин посттрансфу- 
зионных осложнений, а именно: осложнения после 
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переливания крови, связанные с неп 
делением группы кро 
ные резус-несовмести 
— Основные ошибки. 
определении группы ж 
при рассмотрении мет 
крови. Поэтому в наст 
лишь вопросы, и 


ЛЬНЫМ опре. 
НИЯ, вызван- 


переливании крови. ° == == 

Неправильное определение группы крови наблю- 
дается либо при нарушении и отступлении от правил 
определения групны крови, либо от тех или иных причин, 
зависящих от-особенностей образца крови." 
Напомним: чтс Но р 


‚гдеона не должна имет 

ошибка при определении 

—групны крови может зависеть от слабой выраженно- 

—=<ти того или иного свойства в исследуемом образце 
—— крови. 


етодом, а только по агглюти- 

ение принятой ‘инструкции 

и нередко исследование 

ой серии, а не согласно 

ределению группы крови 

с сыворотками двух серий; забывают также применять 

физиологический раствор для отличия истинной агглю- 
тинации от ложной. 

— При определении группы крови у трупа следует иметь 

___ в виду, что групповая характеристика крови реци- 

— пиента мох быть изменена, если непосредственно 

перед смертью имело место массивное переливание ино- 

_ труппной крови. Работами ряда исследователей уста- 

_  новлено, что агглютинины переливаемой крови через 

__ очень короткий ‘промежуток времени не обнаруживаются 

— в крови реципиента. Они, во-первых, разводятся массой 

— крови реципиента, и, во-вторых, видимо, происходит 

_ нейтрализация их. Однако, если переливание крови произ- 


324 - 












водилось непосредственно переднастуг 
то агглютинины могут открываться в крови := 
Такой пример описан В. И: Чарным. Больному. с ноже: 
вым ранением сердца во- время операции был - нерелито——_ 
1000 мл крови группы Оа8. Больной умер во время -опе: 
рации. При исследовании крови из трупа выявлялись — 
агглютинины я и 8. Агглютиногены выявлены не-были. — 
В Исследование других вещественных доказательств- со — 
Е следами крови погибшего указывало на принадлежность 
его крови к группе Ва. Таким образом, массивное пере- - 
ливание иногрупиной крови непосредственно перед на- 
ступлением смерти лицу, потерявшему большое количе- 
ство крови, может привести к изменению групповой ха- 
рактеристики его крови. 

Эритроциты перелитой крови некоторое время сохра- 
няются в кровеносном русле реципиента. Ноэтому в 
случаях массивных переливаний иногруппной крови 
групповая характеристика крови реципиента может быть 
изменена. Нри микроскопическом исследовании эритро- 
цитов_ такого _реципиента можно-отметить, что не все 
эритроциты склеиваются одной ‘сывороткой; а только 
их часть. Другая часть эритроцитов -склеивается при 
воздействии другой сыворотки. Следовательно, иногда 
можно определить группу не только крови реципиента, 
но и группу перелитой крови: Указанные соображения 
необходимо учитывать и при определении группы крови 
трупа. 















| 
з За последние годы в связи с изучением фактора-ре- 
) зус было выяснено, что переливание резус-несовмести- 
и мой крови в ряде случаев приводит к посттрансфузион- 
р ным осложнениям. В норме у человека агглютининов 
, антирезус нет. Однако, как указывалось выше, резус- 
‚ антитела могут при определенных условиях вырабаты- 
у | ваться после повторных переливаний крови и у беремен- 
я | ных женщин. Если лицам, у которых в прошлом имела 
| место 'сенсибилизация антигеном-резус, перелить резус- 
Ей положительную кровь, то у них могут быть посттранс- 
на | фузионные осложнения. Исходя из указанных наблюде- 
д” { ний, в настоящее время считается обязательным во всех 
53 случаях переливания крови, когда подозревается, что 
:Я реципиент мог быть ранее сенсибилизирован антигеном- 
г. | резус, производить у него определение в крови фактора-ре- 
ий 
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Рассматривая случаи осложнений при переливании 
крови, связанные с резус-несовместимостью, следует 
иметь в виду, что применяемые. обычно в практике перели- 
_вания крови меры предосторожн сти не всегда могут пре- 
дупредить или выявить возможность ‘нежелательных 
последствий. Так, проба на совместимость  биологиче- 
ская проба в большинстве случаев. гарантируют врача 
от переливания несовместимой в групповом отноше- 
нии крови. Однако эти пробы могут оказываться бес- 
сильными и не дать желаемого результата при резус- 
несовместимости. При проведении пробы на совмести- 
мость могут быть выявлены полные антитела-резус, не- 
полные же антитела, которые могут явиться причиной 
посттрансфузионных осложнений, этой пробой выявляют- 
тологическая проба не гарантирует от 








ся не всегда. Биолог 
_ ошибки ка. 








крови. Все указанные обстоятельства заставляют леча- 
щих врачей и судебных медиков относиться с особым 
вниманием к вопросу о резус-совместимости крови при 
ее переливании. 

Е —^ За последнее время были открыты и изучены другие 
агглютиногены крови человека. Эти агглютиногены и 
соответствующие им антитела также могут являться 
причиной осложнений после переливания крови. Особое 
значение в этом отношении придается изосерологиче- 
ской системе Даффи (Ру). Вопрос о значении других 
агглютиногенов в посттрансфузионных осложнениях еще 
‘подвергается изучению, и по этому поводу имеются раз- 


личные мнения, 
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$ 7. Образцы примерных описаний реакций при 
определении группы и типа крови 


Исследование жидкой крови 


Определение группы жидкой = 
крови 


Кровь у гр-на К. была взята в лаборатории Бюро судебноме- 
дицинской экспертизы Брянской области. При взятии крови гр-н К: 
предъявил паспорт серии Х1-СА № 559499, выданный Брянским УМ 
МВД РСФСР. Групповая принадлежность крови устанавливалась 
двойным методом — по агглютиногенам и агглютининам. Кровь цен- 
трифугировалась, отдельно исследовалась ее сыворотка, из эритро- 
цитов была приготовлена 1%-ная взвесь, которая также подвер- 
галась исследованию. Реакция производилась в пробирках с приме- 
нением центрифугирования и последующим микроскопированием. 
Сыворотка исследуемой крови испытывалась стандартными эритро-._ 
цитами группы А и В в виде 1%-ной взвеси, а исследуемые эрит- 
роциты — стандартными сывороткамиа и В. Стандартные сыворотки 
а и В и взвеси стандартных эритроцитов групп А и В перед опытом 
были соответствующим образом проверены. Сыворотка и эритроциты 
вводились в реакцию в соотношении: две капли сыворотки к четы- 
рем каплям взвеси эритроцитов. 

Агглютинация эритроцитов крови гр-на К. наступила под влия- 
нием сыворотки &. Сыворотка крови гр-на К. агглютинировала эри- 
троциты В. 


Определение типа жидкой 
крови 


Определение производилось на белых фарфоровых тарелках пу- 
тем смешивания отмытых эритроцитов крови гр-на К. с гетероим- 
мунными типоспецифическими сыворотками типа анти-М, серий № 8 
от 2. У. 60 г., № 5 от 5. ТУ. 60 г., № З от 25. Ш. 60 г., и анти-№ 
серий № 4 от 26. 1.60 г, № 6 от 20. ТУ. 60 г., № 7 от 27. ГУ. 60 г. 
Перед опытом сыворотки были проверены в отношении специфично- 
сти и их способности агглютинировать стандартные эритроциты, 
содержащие одноименные агглютиногены. Эритроциты и сыворотка 
вводились в реакцию в различных количественных соотношениях. 
Наблюдение велось при сильном искусственном освещении с по- 
мощью семикратной лупы. Через 6—8 сек. после смешения сыво- 
ротки с эритроцитами появилась агглютинация эритроцитов крови 
гр-на К. под влиянием сыворотки анти-М. Под влиянием сыворотки 
анти-М агглютинации эритроцитов крови гр-на К. не наблюдалось 
в течение 5 мин. (срок специфичности сыворотки). 


Выводы 


Кровь гр-на К. относится к группе АВ (П) и типу м. 
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Исследование пятен крови 


Обнаружение агглютининов 


методом 
покровного стекла 






Из объектов №... (брюки) (рубашка) и их предметов-но- ь 
сителей (участки-без видимых пятен к 

териала и помещали на предметные с 
заливали 0,Г%-ной взвесьыю-стант 

и О. Перед-ра й дар 














Е модификац 
— Исследовалие объекты № (брюки), ... (рубашка) и соот- 
етствующие -им контрольные. участки предметов-носителей. В ре- 
1ю вводили изонормальные гемагглютинирующие сыворотки: а 
ерия № 25 в разведении | :6, и В, серия № 32 в разведении |: 4, 
р к титру Г: 32. Для реакции абсорбции исследуемый 
—в количестве 50 мг, а сыворотки — в количестве 
прово сь в условиях комнатного холодильника 
ет течение 24 ЕЕ Е 









утем титрования абсор- 
‚у. ми. дартными 







еней 
Е; 


редмета-нос 


тиногены крови в объектах 
ирующими сыворотками аи 








институте судебной медицины Министерства здравоохранения а 
а частную —в реакции абсорбции при исследовании высушенны; 
образцов крови гр-на ... : —— 
Реакцию абсорбции производили онисанным путем. Результаты 
учитывали при помощи титрования сывороток, абсорбированных 
| объектами № 3 и 4 и соответствующим _предметом-носителем, 
а также исходных сывороток» отмытыми стандартными эритроци: 
тами группы А и В. : ее — 
Реакцию агглютинации производили на тарелках. -Наблюдали 


влиянием объектов № Зи 4 сыворотка анти-А снизила свой титр-на 
пять ступеней поглощения, а под. влиянием _предмета-носителя_ ее: 
титр снизился-на одну ступень. : = 

Объекты № Зи 4, а также предмет-носитель не оказали влия- 


ния на титр сыворотки анти-В- 











Выводы 


Кровь в пятнах на брюках относится к группе Ва (1). Кровь 
в пятнах на рубашке относится к группе А (0. 





Обнаружение агглютиногена 0 (ноль) 
реакцией абсорбции 
в количественной модификации 


Реакция производилась с объектом № .. (шапка). В реакцию 
вводили сыворотку анти-О,. серии №... от.... Перед работой сы- 
воротку проверили в отношении специфичности (снецифична не ме- 
нее 5 мин.) и специфической активности. Общая специфическая ак- 
тивность сыворотки анти-0 проверялась в Научно-исследовательском 
институте судебной медицины Министерства здравоохранения СССР. 
а частная —в реакции абсорбции с высушенными` образцами крови 
гр-на ... В реакцию абсорбции применяли сыворотку с титром 
1:16, в количестве 0,3 мл. 

Исследуемый материал вводили в реакцию в количестве 50 мг. 
Абсорбция протекала при температуре -+5°С в течение 94 час. 
Результат абсорбции учитывали путем развернутого титрования 
сыворотки анти-О, абсорбированной объектом № а 


Е и предметом- 
носителем, а также контрольной порции сыворотки, о 


тмытыми эри- 
троцитами группы О. : 


Наблюдение за реакцией агглюти 


Г на тарелке, осуществляли с помо 
ном освещении. Под влиянием 


нации, которую производили 
щью лупы при сильном искусствен- 


объекта № ... титр сыворотки 
Й анти-О понизился на шесть ступеней поглощения. Предмет-носитель 
у не оказал влияния на титр сыворотки анти-О. 
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О АЕ 


за ней с помощью лупы при сильном искусственном освещении. Нед - 







Определение типовой принадлежности крови 
в пятнах реакцией абсорбции в количественной 
модификации 


Реакция производилась с объектом № ... (простыня). В нее 
вводили гетероиммунные типоспецифические сыворотки: анти-М, 
серии №... от... в разведении 1:9 и анти-М№, серии № ... от 

.. В разведении 1:2, что привело их к титру 1: 10. 

Сыворотки предварительно проверили в отношении специфич- 
ности. Они реагируют специфично не менее Б мин. Общая специ- 
фическая активность сывороток проверялась в научно-исследова- 
тельском институте судебной медицины Министерства здравоохра- 
нения СССР, а частная — путем производства реакции абсорбции 
агглютининов с высушенными образцами крови гр-н... 

Навески исследуемого материала и предмета-носителя по 50 мг 
заливали сыворотками в объеме по 0,3 мл. Абсорбция производилась 
при температуре +5”С в течение 24 час. Результаты абсорбции 
учитывались путем развернутого титрования сывороток, абсорбиро- 
ванных исследуемым материалом и предметом-носителем, а также 
порций сывороток, оставленных в качестве контроля, отмытыми 
_стандартными эритроцитами типа М и М. 

В результате абсорбции титр сыворотки анти-М под влиянием 
объекта № ... снизился на шесть ступеней поглощения, а под влия- 
нием соответствующего предмета-носителя — на одну ступень по- 
глощения. Титр сыворотки анти-М под влиянием объекта № 
снизился на две ступени, а под влиянием соответствующего пред- 
мета-носителя — на одну ступень... После промывания исследуемого 
материала физиологическим раствором он был перекрестно залит 

ками а ант ‚ Вторая фаза абсорбции и учет ее 
и 








‘ствующего предмета-носителя. 
под влиянием объекта № ... 


Выводы 


Кровь на простыне относится к типу М. 
- 
^ 
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ГЛАВАУ 


УСТАНОВЛЕНИЕ В КРОВИ 
КАРБОКСИГЕМОГЛОБИНА И МЕТГЕМОГЛОБИНА 


Некоторые отравления сопровождаются образова- 
нием в крови человека карбоксигемоглобина или мет- 
гемоглобина. При исследовании пострадавших, у кото- 
рых подозревается отравление, судебномедицинские эк- 
сперты нередко прибегают к лабораторным исследова- 
ниям с целью определить в крови карбоксигемоглобин 
или метгемоглобин '. с 


5 1. Определение карбоксигемоглобина в крови 


Общие сведения 


При отравлении окисью углерода последняя посту- 
пает в кровь и образует с гемоглобином карбоксигемогло- 
бин (СОНЬ). По наблюдениям ряда исследователей 
окись углерода связывается не только с гемоглобином, 
но и с другими железосодержащими веществами орга- 
низма, например ферментом Варбурга, миоглобином и др. 

Степень отравления обычно связывается с количе. 
ством СОНЬ, накопившегося в крови. Чем выше в крови 
процент СОНЬ, тем более тяжело протекает отравление, 


й, а для производства количеств . 
вания требуется специальная п енного исследо 


22 А. К. Туманов 













Первые симптомы отравления ПОЯВЛЯЮТСЯ, Когда в 
крови у пострадавшего накапливается примерно около 
20% СОНЬ. 

Буреш в 1934—1935 гг. отметил у обследованных ИМ 
рабочих постоянное присутствие в крови СОНЬ до 30%, 


Видимо, при постепенном накоплении в крови СОНЬ 
организм человека приспосабливается к новым для него 
условиям. Острое же отравление, сопровождающееся 
переходом 30—40% гемоглобина в СОНЬ, вызывает уже 
тяжелые клинические симптомы. Поэтому эксперт дол- 
жен более внимательно подходить к диагнозу отравле- 
ния окисью углерода, так как не во всех случаях при 
нахождении в крови СОНЬ в количествах более 20% 
действительной причиной смерти является отравление 
окисью углерода. 

До настоящего времени судебные медики производят 
в основном только качественные реакции на СОНЬ. Наи- 
более распространены проба со щелочью (Гоппе — Зей- 
лера), проба с танином (Кункеля — Ветцеля) и спектро- 
скопическое исследование. = в 

Они дают положительный результат, когда в крови 
имеется не менее чем примерно 15—20% СОНЬ. Правда, 
некоторые авторы указывают ‘на большую чувствитель- 
о ность пробы с танином. Они открывали СОНЬ при со- 
ъ‘держании его в крови в количестве 4—5%. 

„ При острых отравлениях такие качественные реакции 
обычно удовлетворяли судебномедицинских экспертов. 
При отравлениях, медленно текущих, где накопление 
СОНЬ до 30% может не вызывать симптомов отравле- 
ния, чрезвычайно важно проделать не только качествен- 
ные пробы, но и установить количество СОНЬ в крови. 
Это следует делать и при острых отравлениях, когда 
эксперту важно знать, сколько СОНЬ содержится в кро- 


ви у пострадавшего. 

При расследовании авиационных катастроф следует 
иметь в виду, что на высоте, например, 8000 м кровь 
вообще насыщается кислородом не более чем на 60 %. 
В таких условиях даже небольшое количество окиси 
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углерода во вдыхаемом воздухе и 
нейшему уменьшению кислорода в крови, а РЕ 
привести к внезапной смерти от асфиксии (Б. 

лер). р 
Взятие крови для установления в неи. 
присутствия карбоксигемоглобина. Кровь, 

в которой подозревается присутствие СОНЬ, нужно брать 

в условиях, исключающих возможность соприкосновения 

ее с воздухом. Под влиянием кислорода воздуха изме- 

няется гемоглобин крови и количество СОНЬ в ней 

уменьшается. : 

Перед тем как взять кровь из трупа, в шприц наби- 
рают немного вазелинового масла. Затем иглой этого 
шприца прокалывают сердце или какой-либо крупный 
сосуд, откуда в шприц под вазелин набирают кровь. 
В склянку, в которой кровь будет транспортироваться, 
наливают слой вазелинового масла и под него из шприца 
выпускают кровь. 

При отсутствии возможности взять кровь описанным 
способом ее наливают в сосуд, в котором она будет транс- 
портироваться, до самой пробки. Между уровнем крови 
и пробкой не должно быть воздушного пузыря. Пробку 
берут либо резиновую, либо корковую. Сверху ее зали- 
вают парафином. 

Отмечено, что в различных частях трупа в крови со- 
держится неодинаковое количество СОНЬ; наибольший 
процент содержится в крови селезенки. Если вскрытие 
производят по прошествии некоторого срока ` после 
смерти, то рекомендуется брать для исследования кровь 
из разных мест трупа. 

Нужно иметь в виду, что и при эксгумации можно 
найти в трупной жидкости или кашице мозга СОН. По- 
ложительные данные были получены исследователями 
при эксгумации через несколько месяцев и даже лет 
после смерти. 

Методы определения карбоксигемогло- 
бина в крови. В настоящее время предложено много 
различных способов качественного и количественного 
определения СОНЬ в крови. При описании методов ис- 
следования большее внимание мы обращаем на коли- 
чественные способы, которые должны получить широ- 
кое распространение в судебномедицинской практике, и 
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приводим только несколько наиболее распространенн 
качественных проб". ых 
Все методы можно разделить в основном на 5 групп: 
1} газометрический; 2) методы, основанные на р а 
в резистентности нормальной крови и крови, содер, 
жащей карбоксигемоглобин, к различным химическим 
веществам; 3) колориметрические; 4) спектроскопиче. 
ские; 5) спектрофотоме- 
трические. к. 
1. Газометрический ме. 
тод (по Ван-Слайку) — — 
это наиболее точный 
метод. Он основан на _ 
принципе, предложенном 
И. М. Сеченовым. Из кро- 
ви в пустоту вытесняются 
газы, и количество их из- 
меряют путем последова- 
тельного поглощения хи- 
_ мическими веществами. 
Определение производит- 
ся на аппарате Ван-Слай- 
ка (рис. 23). 

остоит он из закры- 
о манометра 
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= Е тути (Г) и экс- 
—  тракционной камерой, где газы из крови освобождают- 
_ся и поглощаются. Трубка манометра длиной в | м имеет 
миллиметровую шкалу, расположенную снизу вверх. 
Экстракционная камера сверху закрыта двухходо- 
м краном (А). Одно отверстие крана соединяет. 
стракционную камеру с расположенной над ней гра- 
ир оронкой, в которой отмеряются и вводятся 
камеру необходимые реактивы. Второе 
ри определенном его положении соеди- 














огут. применяться в ус 
удебномедицинскому исследованию вещественных доказательств. 
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няет экстракционную камеру © изогнутым отростком, 
через который удаляют отработанные растворы из т 
тракционной камеры. Последняя помещена в стеклян 
ную муфту. Пространство между ними заполняется 
водой. Это создает постоянство температурных условий 
опыта. Для сохранения прозрачности воды и предохра- 
нения стенок экстракционной камеры и муфты от налета 
муфта заполняется кипяченой водой, в которую доба- 
вляют антисептик (хлороформ, тимол и др.). 

Экстракционная камера соединена с системой мано- 
метра резиновой вакуумной трубкой, сверху которой 
надета более толстая резиновая трубка, а пространство 
между ними заполняется ртутью для создания газоне- 
проницаемости. Таким образом, экстракционная камера 
вместе с муфтой может быть приведена в движение при 
помощи специального встряхивающего механизма (з). 

В экстракционной камере имеются три метки. Самая 
верхняя — 0,5 мл. Под неболышим расширением — 
метка 2 мл и внизу под экстракционной камерой в ее 
узкой части — метка 50 мл. - 

Аппарат смонтирован на штативе. Неред работой все 
краны и их втулки тщательно очищают ватой, смочен- 
ной эфиром. Затем краны смазывают специальной кау- 
чуковой смазкой. Изготовляется она путем растворе- 
ния на водяной бане одной части невулканизированной 
резины (лучше светлой окраски) в пяти частях вазелина. 

На кран смазку наносят в небольшом количестве и 
распределяют ровным слоем на поверхности. Кран 
вставляют во втулку и несколько раз поворачивают, пока 
смазка не распределится ровным прозрачным слоем. 

Для заполнения прибора ртутью стеклянную грушу 
опускают максимально вниз. В нее вводят промытую 
и высушенную ртуть. Все краны аппарата должны быть 
открыты. После заполнения ртутью груши ее медленно 
поднимают. Ртуть поднимается и заполняет краны, сна- 
чала В, затем А и последним Д. После того как ртуть 
заполнит кран и неболыное количество ее появится над 
ним, кран закрывается. Груша несколько раз опускается 
и поднимается, ‚ато приводит к извлечению из ртути 
оставшихся в ней пузырьков воздуха. Извлеченный воз- 
дух удаляется через соответствующие краны. В аппа- 
рате не должно содержаться воздуха. Определить это 
можно путем резкого подъема груши, когда быстро 
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поднимающаяся ртуть, ударяясь о краны, издает резкий 
металлический звук. Отсутствие такого звука свидетель- 
ствует о том, что под краном либо есть воздух и его 
надо выпустить, либо кран не герметичен и его необхо- 
димо очистить от старой смазки и смазать снова. 

Перед началом работы аппарат еще раз проверяют 
на герметичность. Ртуть в Экстракционной камере Дово- 
дят до метки 2, замечают уровень ртути в манометре и 
оставляют прибор на 3 мин. Если уровень ее в мано- 
метре не изменится, то, значит, аппарат герметичен. 
Если же обнаружено, что аппарат не герметичен, необ- 
ходимо найти причину этого и устранить ее. 

При работе с аппаратом Ван-Слайка нужно принять 
меры предосторожности, необходимые при работе 
с ртутью. Стол, на котором помещается аппарат, не дол- 
жен иметь щелей, по краям должны быть бортики, или 
весь аппарат помещается в большую кювету. Пролитую 
ртуть тут же следует собирать медной пластинкой или 
кисточкой, смоченной в 10%-ной азотной кислоте. После 
каждого исследования экстракционную камеру аппарата 
несколько раз промывают дистиллированной водой, а 
затем 10%-ной азотной кислотой и вновь дистилли- 
рованной водой. Разв 1—2 месяца экстракционную ка- 
меру для очищения заполняют на 94 час. хромовой 
смесью. — а т | 
— Принципы ‚определения СО-в крови заключаются в 
ом, что раствором ‘феррицианида’ калия из крови вы- 

тся газы. Кислород и углекислота поглощаются 

ым раствором гидросульфита. После этого в остав- 
_шемся газовом пузыре имеется смесь окиси углерода 
с азотом. Введя поправку на азот, можно определить 
количество окиси углерода. ` 

Для работы необходимы два реактива: 

1. Красная кровяная соль — 0,9 г; сапонин — 0,4 г; 
молочная кислота 10%4-ная — 8 мл; октиловый спирт — 
20 капель; дистиллированная вода — до 100 мл. Реактив 
лучше готовить перед анализом. Однако им можно поль- 
зоваться на протяжении некоторого времени. Посинение 
‚ реактива свидетельствует о его непригодности. 

2. 4%-ной ‘раствор гидросульфита в 1М раство- 


ре КОН. : 
_ Карбоксигемоглобин в крови определяют по следую- 


щей схеме. 
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В воронку наливают 6—7 мл первого реактива. Опу- 
ская грушу, создают в экстракционной камере отрица- 
тельное давление. Кран Б закрывают, и, осторожно 
приоткрывая кран А, вводят из воронки в экстракцион- 
ную камеру 5 мл первого реактива; открыв кран Би 
опуская грушу, доводят ртуть в экстракционной камере 
до метки 50. Кран Б закрывают и экстрак- 
ционную камеру встряхивают в течение 2— 
3 мин. В это время происходит деаэрирова- 
ние первого реактива. 

Переведя грушу в верхнее положение, 
открывают кран Б и поднимают раствор 
вверх. Образовавшийся над раствором пу- 
зырек газа удаляют, осторожно приоткры- 
| вая кран А. Ртуть вновь опускают до метки 
50 и снова производят деаэрирование рас- 
твора. Во время второго деаэрирования в 
р пипетку с краном набирают 1 мл крови. 
Кровь должна быть хорошо смешана, так 
как при стоянии эритроциты оседают на 
дно. Для этого пипеткой или стеклянной 
палочкой ее тщательно размешивают. Что- 
бы кровь, которую берут из-под вазелино- 
вого масла, не соприкасалась с воздухом, 
пипетку медленно опускают через слой ва- 
г зелина при открытом кране. В это время 
. немного вазелина попадает в пипетку. Да- 
| лее кровь медленно насасывают в пипетку. | 
Вазелиновое масло, попавшее в пипетку, а 
находится над слоем крови и предохраняет сы рае 
ее от соприкосновения с воздухом. После в  экстрак- 
р взятия крови пипетка снаружи вытирается.  ционную ка- 
На конец пипетки с краном, еше до взятия меру из пи- 
крови, одевают кусок резиновой трубочки.  П@ТКИ с кра- 
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й После второго деаэрирования реактив ее 

/ поднимается и пузырек воздуха выводится 

й в воронку вместе с 3,5 мл реактива. 1,5 мл реактива ос-. 

| тается в экстракционной камере. Реактив и воздух выво- 

| дятся путем поднятия груши в верхнее положение и при- 
открыванием крана Б при открытом кране А. Затем 

р кран Б закрывают, грушу опускают в нижнее положе- 


ние, пипетку с кровью вводят под реактив в воронку, 
как указано на рис. 24, 
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Нипетка плотно прижимается резиновым нако 
ком ко дну воронки. Кран пипетки полностью 
вают и, приоткрывая кран Б, втягивают Кровь вэ 


Нечни- 
откры- 
кстр ак- 


Далив 
ее, в экстракционную камеру из воронки вводят Ты: 
первого реактива, который должен смыть остатки Крови 


воронку наливают 2 мл щелочного раствора гидросуль- 
фита (второй реактив). Из воронки 1 мл раствора гидро- 
сульфита малыми порциями медленно в течение 
3—4 мин. вводят в экстракционную камеру, периодически 

: приоткрывая кран А. Щелочной раствор гидросульфита 

- поглощает кислород и углекислоту, которые выделены 
из крови. Затем, не встряхивая камеры, объем газа до- 
водят до метки 9, на манометре отсчитывают давле- 
ние Р; и отмечают температуру. 

Далее, подняв грушу в верхнее положение и открыв 
кран Б, приоткрывая кран А, выталкивают пузырек газа. 
Приведя объем газа до метки 2, отсчитывают давле- 
ние Р». Пузырек газа, оставшийся в `экстракционной 

— камере _после поглощения кислорода и углекислоты, 
представляет собой окись углерода и азот. Отсюда дав- 
ление окиси углерода можно рассчитать по Е 
_ Рес + М» = 1,094 (Ру —Р.). 1,024 — поправка на реа . 
сорбцию. Содержание окиси углерода и азота в ны 
вычисляют путем умножения полученного давления о 
_ Тазов на соответствующий фактор (см. табл., стр. . 
лученной цифры надо вычесть 1,2 объемных 
постоянного количества азота, содержащегося 
ы ] , чество СО часто выражают в объемных 
процентах. Для получения последних пользуются факто- 
рами, расположенными в левой половине таблицы. 
ля правильного пользования таблицей необходимо 
знать, что при исследовании мы брали | мл крови, 
общий объем исследуемой жидкости $ был равен 3,5 мл 
(2,5 мл раствора красной кровяной соли, сапонина 























ох и др. и | мл крови), объем газа при определении его 

м давления —а— всегда был — 2 мл. Таким образом, мы 

| можем определить, что необходимый нам фактор нахо- 
м дится в 3 колонке таблицы справа. Теперь находим в 

о ней фактор, соответствующий температуре, при которой 

А - производился опыт. Номножив полученное в опыте дав- 

о ление СО на фактор, получаем объемные проценты окиси 

5 углерода. Например: Р; — 324 мм, Р.— 215 мм. 

Оая 

т Рео + №, = 1,024(324 — 215) = 111,616. 

Ир Исследование производилось при температуре + 20° С. 

Пал Фактор, соответствующий условиям опыта, — 0,2450. Со- 

3 держание СО + № равно 111,616 Х 0,2450 = 27,35. Из 

о этого числа надо вычесть 1,2 объемных процента азота. 

ГД 27,35 — 1,2 = 26,15 объемных процента СО. 

чение 

чески Методы, основанные на разнице 

фита ^ в резистентности нормальной ‘крови 

олеы и крови, содержащей карбоксигемоглобин, 

уа ДО: к различным химическим веществам 

давле 


СОНЬ обладает большей резистентностью к действию 
г ряда веществ, чем оксигемоглобин и редуцированный ге- 








о моглобин. Поэтому при действии на кровь, содержащую 
И, СОНЬ, химическими веществами можно отметить стой- 
дай ` кое сохранение цвета этой крови, тогда как кровь, не 
он содержащая СОНЬ, быстро изменяет его. 

дел На основании этого различия в окраске и устанавли- 
. т вается присутствие СОНЬ в крови. Реакций, относящихся 
д ы к данной групне, предложено много. Большинство из них 
о Е являются реакциями качественными, а поэтому мы при- 
й и водим только некоторые из них. 


Метод Гоппе-Зейлера предложен в 1854 году. 
Реакция обычно производится. в условиях секцион- 
ной. На тарелку наносят каплю крови из трупа, где пред- 


|’ у полагается присутствие СОНЬ, и рядом каплю крови из 
м трупа, где наличие СОНЬ исключено. К обеим каплям 
а И ь крови одновременно прибавляют по капле 30%-ного рас- 
и твора едкого натрия. Кровь, не содержащая СОНЬ, 
‚й почти сразу изменяет цвет и становится зелено-черной. 
в. и : Кровь; где содержится СОНЬ, в течение длительного 
в срока не изменяет цвета. 
у 
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Тем- 


пера- 





’Факторы для вычисления содержания О., со или № в крови 
_ Факторы, на которые нужно умножить миллиметры Ро, РСО, РМ, чтобы получить 


у миллимоли О., СО или № на 1 л крови объемные проценты О», СО или М, в крови 








а=1 мл проба=2 мл 
р ые -| 

= мл | 5=2м } Бе. с О и $=2 мл | 5=2 мл | 5 м =2 мл | а=0,5 мл| а=2 мл 
и в ге. Е Е ее а т т Я 00 
0389 } 0,312 | 0,1246 | 0,0623 | 0,2493 | 0,0317 | 0,1251 
| 10 42 И 85 15 46 
30 37 19 78 14 42 
ИВ 08 33 17 68 12 37 
О 07 29 15 59 п 32 
195 07 24 13 50 09 28 
60_ 06 20 10 41 08 24 
Ио 05 16 08 32 06 19 
50 03 11 06 23 05 15 
45 02 04 04 14 03 10 
#40. 01 |: 0,1202 02 06 02 06 
| 35 00 | 0,1199 00 | 0,2398 0 02 
Г 31 0,29 5 | 0,0598 90 | 0,0299 | 0,1198 

26 8 9 96 82 9 
99° 97 87 93 74 96 89 
‚18 96 83 92 66 95 85 
13 95 79 90 58 94 81 
09 94 75 88 50 92 2 
04 93 71 86 42 91 73 
00 92 67 83 33 90 69 





\ Общий объем жидкости в экстракционной камере. 
3 Объем газа. 
2 Коэффициент поправки на реабсорбцию. 
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Следует помнить, что описанную пробу не применяют 
при исследовании загнившей крови и крови младенцев, 
поскольку в таких случаях она может давать неправиль- 
ные результаты и поэтому может возникнуть ошибочное 
заключение. Гемоглобин плода обладает значительно 
большей устойчивостью по отношению к действию щело- 
чей, чем гемоглобин взрослого. 

Проба Кункеля-Ветцеля с танином. Под 
влиянием раствора танина в крови, не содержащей 
СОНЬ, образуется осадок, который постепенно приобре- 
тает серо-коричневую окраску, а в крови, содержащей 
СОНЬ, карминово-красный цвет. 

К 1 мл исследуемой крови добавляют 4 мл дистилли- 
рованной воды и 15 мл 14ф-ного (или 3%-ного) свеже- 
приготовленного водного раствора танина. Смесь встря- 
хивают. Через некоторое время выпадает осадок. Раз- 
ница в цвете осадка у крови, содержащей СОНЬ, и крови, 
свободной от него, лучше выявляется через несколько 
часов. Поэтому реакцию учитывают через 24 час. Для 
сравнения параллельно с исследуемой кровью произво- 
дят контрольное исследование с кровью, не содержа- 
щей СОНЬ, и с кровью, заведомо содержащей СОНЬ. 
Сравнивая окраску осадка исследуемой крови с кон- 
трольными пробами, устанавливают присутствие СОНЬ. 
Результаты реакции сохраняются длительное время. 

Проба И. Залесского. Кровь разводится в 100 
раз, ик 5 мл ее добавляют пять капель концентриро- 
ванного раствора сернокислой меди. После длительного 
встряхивания кровь, содержащая СОНЬ, приобретает 
пурпурно-красный цвет, а кровь без СОНЬ — зелено- 
ватый. 

Проба с формалином (Либман). Цельная 
кровь смешивается с равным количеством чистого форм- 
альдегида. После встряхивания кровь, содержащая 
СОНЬ, сохраняет красную окраску, а кровь без СОНЬ 
становится коричневато-черной. 

Проба С. М. Сидорова. К 2 мл 10%-ного рас- 
твора крови на дистиллированной воде ‚добавляют 
три-пять капель 20%-ного ‘раствора желтой кровянои 
соли, а затем три-пять капель 0,01%-ного раствора би- 
хромата калия и перемешивают. Раствор крови, содер- 
жащей СОНЬ, приобретает кармино-красное окрашива- 
ние, а кровь без СОНЬ — коричневато-зеленое. 
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Колориметрические методы 
количественного определения 
карбоксигемоглобина 








кровь, не содержащая СОНЬ, буреет. Для сравнения И 
пробирках изготовляются стандарты, соответствующие 
содержанию СОНЬ от 0 до 100% с интервалом в 10%. 
_Для изготовления стандартов 10 мл крови обраба- 
тывают лимоннокислым калием (50 мг на 10 мл крови). 
Кровь разводят в отношении 1:10 и делят на две рав- 
ные порции. Первая порция крови (раствор № 1) ха- 
_рактеризуется содержанием 100% оксигемоглобина. Вто- 
„рая (раствор № 2) — насыщается окисью углерода и 
характеризуется содержани: 0 ОНЬ. 


Насытить кровь окисью углерода _можно либо путем 





ыы 





_ длительного пропускания через нее светильного газа 





(если в последнем содержится примесь окиси углерода), 
либо путем получения и последующего пропускания 
окиси углерода через кровь. Лучше кровь насыщать по- 
лученной окисью углерода, поскольку светильный газ 
содержит и другие вещества, которые могут оказать 
_ влияние на гемоглобин крови. = 

— _ Для получения окиси углерода и насыщения ею крови 
_ составляют следующую систему. В первую колбу поме- 
щают кристаллическую щавелевую или муравьиную ки- 
слоту (С>Н»О», НСО.Н) и из воронки, установленной 
в пробке данной колбы, постепенно прибавляют концен- 
трированную серную кислоту. Колбу подогревают на 
пламени горелки, ‚Во вторую колбу помещают 10%-ный 
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раствор МаОН для поглощения СО. и окислов серы. 
В третьей колбе налита вода для увлажнения газа. Да- 
лее следует склянка Дрекселя или колба с кровью, кото- 
рая насыщается окисью углерода. Заканчивается система 
водяным замком для изоляции ее от окружающего воз- 
духа. Вся система помещается в вытяжной шкаф. Носле 
двухчасового насыщения практически весь гемоглобин 
крови переходит в состояние СОНЬ. Процент СОНЬ в на- 
сыщенной крови желательно установить газометрическим 
методом, но при отсутствии такой возможности до неко- 
торой степени условно можно считать, что такая кровь 
насыщена окисью углерода и содержит 100% СОНЬ. 

После насыщения крови окисью углерода из раство- 
ров № Ти № 2 готовят смеси, беря эти растворы в сле- 
дующих количествах: 





№№ пробирок 





Раствор № 


[10| 0,91 0,8 | 0,7| 0,6] 0,51 0,41 0,31 0,2 | 01! — 


0,1| 0,2 0,3] 0,4| 0,5 0,61 0,71 0,8 | 0,9 | 1,0 
10 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 |100 


























Во все пробирки добавляется по 1 мл смеси свежих 
2%-ных растворов пирогалловой кислоты и танина. Со- 
держимое пробирок перемешивают и сверху заливают 
парафином. Под парафином не должно быть пузырьков 
воздуха. Приготовленные стандарты хранятся в прохлад- 
ном месте и пригодны к работе в течение 1—2 недель. 

Для определения процентного содержания СОНЬ в 
исследуемой крови ее отмеряют в количестве 0,1 мл и 
помещают в пробирку одинакового диаметра со стан- 
дартами. К порции крови добавляют 0,9 мл дистилли- 
рованной воды и смешивают. Затем в эту же пробирку 
приливают | мл свежеприготовленной смеси 2% -ного ра- 
створов пирогалловой кислоты и танина. После смеше- 
ния содержимого пробирки ее заливают парафином и 
через 30 мин. устанавливают количественное содержание 
СОНЬ в крови путем сравнения окраски жидкости в этой 
пробирке со шкалой стандартов, 
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М етод Вольфа. Под влиянием раствора ук 
ной кислоты и ацетата натрия. оксигемоглобин ве 
ностью коагулируется и выпадает в виде осадка. а СОН 
остается в растворе. Если в крови содержится то 
оксигемоглобин, то он весь выпадает в осадок и Ве 


удаления осадка. 
а проведения исследования из крови готовят 
-ный раствор (1 часть крови на 4 части ДИСТИлли- 
рованной воды); к одной части этого разведения крови 
добавляют четыре части буферного раствора, состоя- 
щего из 14,25 мл уксусной кислоты, 61,2 Г ацетата нат- 















_ рия и дистиллированной воды — до ь 
_ Раствор помещают на ГИ аню при 
температуре +55° С. Температура бани жна выдер- 


живаться точно. Затем раствор охлаждаюти‹ уют 
или центрифугируют (рекомендуется после этого прове- 
рить; содержится ли в фильтрате СОНЬ или оксигемо- 
глобин). Для этого в фильтрат добавляют немного вос- 
становителя — гидросульфит натрия Ма›5>О. — и прове- 
ряют спектроскопически. Если в фильтрате оксигемоглд- 
бина нет, а содержится только. СОНЬ, то спектр от при- 
‘бавления восстановителя не изменяется. В случае, если 
фильтрат имеет розовый или красный цвет, устанавли- 
вают количество СОНЬ. Для этого существует несколько 


_ методов. 





Е 





_› 1. Заранее заготовляют растворы красителей раз- 


личной интенсивности, которые соответствовали бы 
окраске фильтратов при определенном содержании в 
крови СОНЬ. Сравнивая цвет фильтрата из исследуемой 
крови со стандартами, можно определить процентное 


_ содержание СОНЬ в крови. 


_ 2. Производя сравнение на ‘фотометре светопоглоще- 
ния фильтрата и разведенной также крови без обра- 
ботки, можно установить процентное содержание СОНЬ. 
Часть исследуемой просто разведенной крови будет 
давать светопоглощение, соответствующее всему гемо- 
-глобину, содержащемуся в крови. Светопоглощение 
фильтрата будет соответствовать только содержанию 
СОНЬ. Исходя из этих данных, процентное содержание 
СОНЬ в крови можно рассчитать путем составления со- 


‘890. 





темо- 
© ВС: 
прове 
‚Могло 


2 
ответствующих вычислений либо построив расчетный 
график. 

Ежиковски, Юзкевич и Спэтт предлагают следую- 
щую модификацию метода Вольфа. 1 мл крови разводят 
в 4 раза дистиллированной водой. К 2 мл раствора в 
пробирке добавляют 8 мл буферного раствора указан- 
ного состава. Пробирку помещают на 5 мин. в водяную 
баню при температуре +55° С. Затем раствор фильтруют 
или центрифугируют. Фильтрат помещают в кювету 
фотометра Пульфриха с толщиной исследуемого слоя в 
0,5 см и фотометрируют на фильтре $ — 57 (фильтр № 4 
отечественного фотометра — ФМ). При малом содержа- 
нии СОНЬ для достижения большей точности можно 
брать кюветы с толщиной исследуемого слоя в [ см. Во 
вторую кювету помещают дистиллированную воду. 
Производят несколько измерений и берут среднюю ве- 
личину. Расчет производится по формуле: 


% СОНЬ — 100 12,8 Ж ее — 0,56 . 





СОНЬ — количество гемоглобина в 20%-ном растворе 
крови в грамм-процентах. Для получения процента СОНЬ 
в цельной крови эту цифру надо помножить на 5. 

Для определения количества гемоглобина в грамм- 
процентах к 0,5 мл 204%-ного раствора крови добавляют 
9,5 мл 0,04%-ного раствора аммиака. Раствор помещают 
в кювету с толщиной исследуемого слоя в 0,5 см и фото- 
метрируют на фотометре Пульфриха на фильтре 5—57. 
Количество гемоглобина в грамм-процентах вычисляется 
по формуле СНЬ = Ень Х 33/5. Подставив полученное 
значение в первую формулу, имеем: 


. — 0,56 
% СОНЬ— 100128 ЧОН 0. 





Содержание СОНЬ можно определить и путем построе- 
ния соответствующего графика. 

3. Джонсон исследуемую разведенную кровь разде- 
ляет на две порции. Одну из них насыщает окисью угле- 
рода (способ насыщения см. 348). Затем с обеими пор- 
циями крови ставит реакцию по описанной методике. 
Полученные фильтраты сравнивают фотометрически на 
зеленом фильтре. На основании таких данных можно 
вычислить процентное содержание в крови СОНЬ: 
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4. Шверд определяет количество СОНЬ путем срав. 
нения фильтрата с разведением порции исследуемой 
крови. Из исследуемой крови на дистиллированной воде 
готовят 20%-ный раствор. | мл этого раствора смеши. 
вают с 5 мл буферного раствора и подогревают 5 МИН 
на водяной бане при температуре +55°С, Жидкость 
филётруют или центрифугируют. К другой порции 
20%-ного раствора крови, взятого в количестве 1 МЛ, до- 
бавляют 5 мл 0,2—0,4 4 -ного раствора аммония вместо 
буферного раствора. Затем к [ мл указанной смеси до- 








где а— количество смеси из | мл 20%-ного разведения 
крови с 5 мл раствора аммония, взятое для разведения; 
б — количество раствора аммония, которое потребовалось 
прибавить к смеси (а), чтобы ее цвет стал одинаковым 
с цветом фильтрата. Например: если к | мл (а) тре- 
буется добавить 3 мл раствора аммиака (6), то 


% СОН — 95%. 


= Шверд, изучавший метод Вольфа, отмечает, что его 
можно применить при исследовании трупной и разло- 











не может служить источником ошибки, так как при не- 
большом содержании метгемоглобина он не переходит 


Вот почему рекомендуется воду и Раствор уксусной 
кислоты с ацетатом натрия хорошо встряхивать. 
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Метод определения окиси углерода 6 по" 
мощью хлористого палладия. Данный жа 
определения СОНЬ не является чисто колориметриче 
ским, и потому до некоторой степени условно отнесен 
к рассматриваемой группе методов. 

Методика исследования приводится в соответствии 
с предложением, сделанным И. А. Ойвиным. 

Сначала СОНЬ разрушают, а затем определяют к9- 
личество выделенной окиси углерода. Последняя опре- 
деляется — индикатором — фильтровальной бумажкой, 
пропитанной 0,5%-ным раствором хлористого палладия 
и смоченной 5$ф-ным раствором уксуснокислого натра- 
Под действием окиси углерода бумажка чернеет в ре- 
зультате выделения металлического палладия. Уксусно- 
кислый натр нужен для связывания освобождающейся 
соляной кислоты. 

Эксперименты показывают, что бумажка чернеет 
мгновенно при содержании в воздухе 9 мг окиси угле- 
рода на | л; при содержании 0,9 мг окиси углерода 
на | л бумажка чернеет через | мин. и при содержании 
0,6 мг окиси углерода на 1 л — через 5—10 мин. 

1 мл крови при 190%-ном насыщении окисью угле- 
рода может создать в воздухе пробирки (объемом в 
10 мл) концентрацию окиси углерода, равную 23 мг/л, 
а | мл крови с 10%-ным содержанием СОНЬ, соответ-. 
ственно, — 2,3 мг/л. 

Для исследования в пробирку наливают 5 мл 3% -ного 
раствора серной кислоты и, добавив | мл исследуемой 
крови, смешивают. Пробирку закрывают пробкой, при- 
чем между ней и стенкой пробирки укрепляют фильтро- 
вальную бумажку, пропитанную 0,5%-ным раствором 
хлористого палладия и перед опытом смоченную уксусно- 
кислым натром. Пробирка ставится на 3 мин. в кипя- 
шую водяную баню. Затем ее оставляют при обычной 
температуре на 10—15 мин. При содержании в крови 
СОНЬ бумажка чернеет. По степени и скорости ее по- 


чернения можно примерно судить о процентном содер- 
жании в крови СОНЬ. 


Берндт предлагает пользоваться реакцией с хлори- 
стым палладием для открытия малых количеств карбо- 
ксигемоглобина в крови. Он указывает, что с по- 
мощью этой реакции в сконструированном им аппарате 
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удавалось открывать Карбоксигемоглобин при содержа. 
нии его в крови в количестве 4%. 

Устройство аппарата показано на рис. 95. До Начала 
исследования отверстие в стеклянном шаре закрывают 
пробкой (2), на которой укреплена фильтровальная бу- 
мажка, смоченная предварительно 1%-ным раствором 
хлористого палладия и 5%-ным раствором уксуснокислого 
натрия. В колбу (Б) наливают 10 мл исследуемой крови 
и при помощи водоструйного на- 
соса из аппарата удаляют воздух. 
Затем через воронку (А) нали- 
вают несколько миллилитров 
свежеприготовленного раствора 
феррицианида-калия. 

Содержимое колбы встряхи- 
вают, ивысвобождающаяся окись 
углерода скапливается над кро- 
вью. В колбу (Б) через” воронку 
(А) вводят дистиллированную 
воду, пока её уровень не подни- 
мется почти до фильтровальной 
бумажки, смоченной хлористым 
палладием. При наличии в крови 
окиси углерода бумажка приоб- 
ретает цвет от серого до чер- 
ного или становится серебри- 
стой вследствие взаимодействия 
окиси углерода с хлористым пал- 
Рис. 25. Аппарат Бе- Ладием. Результаты реакции ав- 

риндта тор учитывал через 10—15 мин. 

При небольших количествах кро- 

ви (до 3 смз) он рекомендует удлинить срок и учиты- 
вать результаты реакции через 6—12 или 94 час. 

Следует заметить, что реакция с хлористым палла- 
дием не является строго специфичной. Имеются наблю- 
дения, что она дает положительные результаты с мета- 
ном и углеводородом. Поэтому результаты ‘ее с за- 
‘тнившей кровью следует оценивать осторожно. 


На таком же принципе основан более точный 
метод. 


Окись углерода высвобождается из крови ферри- 
цианидом в разреженное пространство. Из газа абсор- 
бируются метан и сероводород. Затем газ пропускается 
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через фильтр, смоченный хлористым палладием. Интен- 
сивность почернения сравнивается с заранее получен- 
ными стандартами. 


Спектроскопические методы 


СОНЬ имеет в видимой части спектра две полосы по- 
глощения между фраунгоферовыми линиями Д и Е: ле- 
вая — 580—565 ши с максимумом поглощения 570 ти 
и правая 545—528 ши с максимумом поглощения 534 ти. 
Полосы поглощения СОНЬ очень сходны с полосами 
поглощения оксигемоглобина: 585—570 ти с максиму- 
мом поглощения 576 тии 550 — 530 ши с максимумом" 
поглощения 540 ши. Они незначительно сдвинуты впра- 
во — в сторону ультрафиолетовой части спектра — по 
сравнению с полосами поглощения оксигемоглобина. 

В обычные приборы простым визуальным наблюде- 
нием различить спектры оксигемоглобина и СОНЬ почти 
невозможно. Поэтому для отличия оксигемоглобина от 
СОНЬ прибегают к следующему методу исследования. 

Исследуемую кровь наливают в пробирку и разво- 
дят дистиллированной водой, пока в спектроскопе не 
будут хорошо видны две полосы поглощения в желто-зе- 
леной части спектра. То же самое проделывают и с кон- 
трольной кровью, заведомо не содержащей СОНЬ. Ис- 
следование желательно производить или спектроскопом, 
имеющим приспособление для сравнительного исследо- 
вания, или микроспектроскопом. Контролируя разведе- 
ние крови спектроскопически, добиваются четкости и 
одинаковой интенсивности полос поглощения в спектрах 
исследуемой и контрольной крови. 

В обе пробирки добавляют восстановитель (много- 
сернистый аммоний, гидросульфит натрия, гидразин- 
гидрат и др.). Оксигемоглобин очень быстро переходит в 
редуцированный гемоглобин, и в спектре исчезают две 
полосы поглощения, а на их месте между. линиями 
Фраунгофера Д и Е появляется одна широкая полоса 
поглощения. При содержании в крови СОНЬ восстано- 

витель на него оказывает более медленное влияние, и 
две полосы поглощения, характерные для его спектра, 
сохраняются. При наличии в крови не только СОНЬ, но 
и оксигемоглобина (когда не весь гемоглобин связан 
с СО) после добавления восстановителя можно отметить 
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количество СОНЬ. 

Как известно, максимум поглощения одной из полос 
оксигемоглобина равен 576 ти, а СОНЬ — 570 шы. Если 
спектральный прибор снабжен приспособлением, позво- 
ляющим точно измерять, какой длины волны света по- 
глощаются, то на основании соответствующих измерений 
можно составить график зависимости между содержа- 
нием СОНЬ и длиной волны абсорбции. Чем больше со- 
держится в крови СОНЬ, тем ближе длина волны ее аб- 
сорбции приближается к 570 ти, и, наоборот, чем более 
в крови оксигемоглобина, тем ближе ее длина волны 
абсорбции приближается к 576 ты. 


Спектрофотометрические исследования 


Методом спектрофотометрии можно определять ко- 
личественное содержание в крови СОНЬ. Исследование 
возможно производить как с помощью сложной аппара- 
туры — спектроэлектрофотометра, так и на более про- 
стых приборах — ступенчатом фотометре Пульфриха, 

отометре ФМ. 
- Для рен количества карбоксигемоглобина 
сорбцию как в видимои части 
предлагали измерять абс 
Рава (Л. Э. Горн, Мей, Х. В. Сторощук, В. В. Попов 
? ` 
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и др.), так и в инфракрасной части (А. С. Аруин, 


Э; Э. Саркисянц и др.) . 

= методики исследования, которые выпол- 
няют на фотометре ФМ. 

Метод, предложенный Л. Э. Горн, основан на раз- 
личии в скорости щелочной денатурации оксигемогло- 
бина и СОНЬ. г 

В две пробирки помещают 4,9 и 5,9 мл 0,4% -ного 
раствора аммиака и в каждую пробирку вносят по 0,1 мл 
крови. В первую пробирку добавляют 5 мл 0,2 М КОН, 
быстро смешивают путем двухкратного опрокидывания 
пробирки и через 1 мин. производят фотометрирование 
на фильтре М-55 (№ 5). Таким образом определяется 
светопоглощение исследуемой денатурированной крови. 
Содержимое второй пробирки прямо фотометрируется 
на фильтре М-50 (№ 6). Здесь определяется общее ко- 
личество гемоглобина. Фотометрирование производится 
в кюветах с толщиной исследуемого слоя в 10 мм. Во 
вторую кювету при фотометрировании наливают дистил- 
лированную воду. Для вычисления процента СОНЬ автор 
предлагает формулу: 

‚\ _ 132 Еденат. НЬО, + СОНЬ 
СОНЬ (в %%) = —ЕНЬО, СОН 81. 


В случае, если фильтр № 5 имеет марку не М-55, 
а М-52, то коэффициент 132 следует заменить на 123. 

В. В. Попов рекомендует следующую методику ис- 
следования. 

Для проведения анализа необходимы реактивы: 
1) 0,1 М раствор соляной кислоты; 2) 0,005 М раствор 
едкого натрия; 3) кристаллический дитионит натрия 
(гидросульфит натрия Ма2$5204). С помощью микропи- 
петки из исследуемой крови готовится раствор 1:100 
в 0,005 М раствора МаОН (5,94 мл дистиллированной 
воды и 0,06 мл крови). Раствор обозначают первым и 
в него добавляют 5 мг дитионита натрия. 

Готовят раствор крови 1:400 в 0,1 М растворе соля- 
ной кислоты (5,985 мл дистиллированной воды и 
0,015 мл крови). Раствор обозначается вторым. 





1 Методы, основанные на измерении абсорбции в инфракрасной 
части спектра, а также проводимые с помощью спектроэлектрофо- 


тометра, мы опускаем, так как для их проведения требуется специ- 
альная аппаратура, 
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Перед отмериванием крови, находящейся под вазе. 
линовым маслом, ее тщательно перемешивают. При 
смешении крови нельзя допускать ее контакта с возду- 
хом. Отмерять количество крови для исследования нужно 
точно, так как небольшая погрешность сильно сказы- 
вается на точности исследования. 

Растворы крови помещают в кюветы с толщиной ис- 
следуемого слоя в 10 мм. Первый раствор фотометри- 
руют на фильтре М-50 (зеленый). Реличина его свето- 
поглощения обозначается Е.. Второй фотометрируется 


на фильтре М-43 (красный). Его светопоглощение обо- 
значается Е.. При фотометрировании обоих растворов ' 
во вторую кювету помещают дистиллированную воду. 

одержание СОНЬ в крови вычисляется по предлагае- 
мой В. В. Поповым формуле: о 


р __ 100(Е, — 0,586.) . 
% СОНЬ — РОО: . 


При постоянных исследованиях коэффициенты фор- 
мулы рекомендуется вычислить самому исследователю. 
Для этого 10 мл крови консервируются цитратом натрия 
и делятся на две порции. Одну разливают тонким слоем 
на чашку Петри и оставляют на воздухе для оксигена- 
ции, а вторую насыщают окисью углерода!. Из оксиге- 
низированной крови готовят раствор крови 1:100 в 
0,005 М растворе МаОН. К раствору добавляют 5 мг ди- 
тионита натрия. Данный раствор фотометрируется в кю- 
вете с толщиной исследуемого слоя в 10 мм на фильтре 
М-50 (величина светопоглощения обозначается А). Из 
этой же крови готовят второй раствор 1:400 в 0,1 М ра- 
створе соляной кислоты. Раствор помещают в такую же 
кювету и фотометрируют на фильтре М-43 (величину 
светопоглощения обозначают Б). 
Из второй порции крови (насыщенной окисью угле- 
рода) готовят раствор 1: 100 в 0,005 М растворе МаОН, 
‚ добавляют к нему Б мг дитионита натрия и определяют 
светопоглощение на фильтре М-50 (величину светопо- 


1 Способ насыщения крови окисью углерода см. на стр. 348. 
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глощения обозначают В). Коэффициенты вычисляются 
по формуле: 





А 

‚_®(а-5в) 
В А 

БЕ! 


Ежиковски, Юзкевич и Спэтт предложили еще одну 
методику фотометрического определения СОНЬ в крови. 

0,05 или 0,1 мл крови разводят в 5 или 10 мл 
0,1% -ного раствора аммиака. После смешения гемоли- 
зат переносят в кювету фотометра Пульфриха толщиной 
0,5 см. Фотометрирование производят на фильтрах $53 
И $47 (фильтры № 5и7 отечественного фотометра ФМ). 
Значение экстинкции и концентрации СОНЬ полностью 
следует закону Ломберта—Беера, а для НЬО> приложим 
только при фильтре $53. 

Расчет производится по формуле: 





__ 97509 — 100 
% СоНЬ = БО — 0545 
ыы Е5бз 
ыы АЕ. 


Величина Е55з и Ез47 определяется путем проведения 
20 отсчетов, из которых вычисляется средняя арифме- 
тическая. Величина (©), по наблюдениям авторов при ис- 
следовании 50 здоровых людей, установлена в преде- 
лах 0,98 — 1,025. При полном насыщении крови окисью 
углерода © = 1,53. Точность метода колеблется в преде- 
лах +4% к общему содержанию гемоглобина 2. 

Иногда эксперту приходится определять наличие 
СОНЬ в пятнах крови. Такое исследование может при- 
вести к положительным результатам (Э. М. Семенчева 
и др.). Однако надо иметь в виду, что количество СОНЬ 
в пятнах будет меньше, чем в жидкой крови. По дан- 
ным, приведенным Б. Миллером, при высыхании капель 


1 Возможно, что при работе на отечественном фотометре ФМ 
приведенная формула будет иметь некоторые отклонения, что ав- 
тором не проверялось. 

? Следует сказать, что авторы приведенных методов работали 
со свежей кровью. В иностранной литературе имеются указания, что 
при определении количества СОНЬ в разложившейся крови ступен- 
чатым фотометром (некоторыми методиками) могут наблюдаться 
значительные ошибки (Клауер). 


































крови (в условиях комнатной температуры, будь то на 
свету или в темноте, а также и при ультрафиолетовом 
освещении) концентрация СОНЬ в них уменьшается 
на 50%. Если капля крови засохла при комнатной тем- 
пературе, то содержание СОНЬ почти не изменяется в 
течение 2 недель, а далее оно заметно понижается. 


$ 2. Определение метгемоглобина в крови 


Общие сведения 


Отравление рядом веществ, некоторые патологиче- 
ские состояния, а также применение сульфамидных пре- 
паратов сопровождаются образованием в крови метге- 
моглобина (МНЬ). В клинике встречаются лица, в 
крови у которых имеется большое. количество МНЬ. 
Причины его образования не всегда ясны. 

норме у человека содержится небольшое количе- 
ство МЁНЬ. Он выполняет определенные физиологиче- 
ские функции. Однако образование больших количеств 
приводит к нарушению дыхательной функции крови, что 
зависит в основном от двух моментов: 

1. Превращение части гемоглобина в МЁЕНЬ приво- 
дит к понижению кислородной емкости крови. 

2. В присутствии МёНЬ происходит сдвиг кривой 
диссоциации оксигемоглобина влево (Н. П. Савицкий, 
А. А. Трегубов), что является неблагоприятным факто- 
ром для снабжения тканей кислородом и в свою оче- 
редь ведет к усилению гипоксемического-влияния. 

МЁНЬ образуется под действием многих веществ. Их 
можно разделить на следующие группы ': 

1. Неорганические окислители (феррицианид, берто- 

‚ перманганаты, `озон, галогены, хроматы, пе- 
рекись водорода, окисное винно-каменнокислое железо 


еорганические соединения азота, не являющиеся 
Типичными окислител 


ями (нитрит натрия, ги оксил- 
амин). - АВА 


3. Гемины, в том числе и протогемин. 
4. Вещества, образующие при своих превращениях 
перекись водорода (водород в момент выделения, мышья- 


* Приведено по Д. А. Голубенцову. 
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№ Я 2 
м | ковистый водород, Е водород, ненасыщен 
Ц ные жирные кислоты и Др.). 
мы | Б. МОЕ органические вещества (хинон и гидрохи- 
ве нон, аминофенолы, отдельные полифенолы, тионин и его 
производные, метиленовая синь, анилин, нитробензол, 
фенилгидроксиламин, гидробензол, глицерин, гликокол, 
триптофан, формальдегид, ацетальдегид). 

6. МНЬ может образовываться ‘при контакте гемо- 
лизированной крови с экстрактами из некоторых тка- 
ней, а также при облучении крови ультрафиолетовыми 

.\ и В-лучами. 

т 7. Растущие культуры различных бактерий, напри- 
ит. мер, пневмококк. 

а, В В условиях лаборатории МЁНЬ чаще всего получают 
ЕН, путем применения растворов феррицианида калия. 

з К.Ее (С№, + НЬО,  Н.О = К.НЕе (С№ь  НЬОН-НО.. 
= Методы определения метгемоглобина 
тай в крови 

Для качественного и количественного определения 

иВО- МНЬ предложены разные методы, которые можно раз- 
у делить на три вида: 
ВОЙ 1. Газометрический 
Кий, 2. Спектроскопический 
кто 3. Спектрофотометрический 
р 1. Газометрический метод. Для газометри- 
ческого определения количества МЕНЬ используют спо- 
т собность редуцированного гемоглобина и оксигемогло- 
ГВ. бина соединяться с окисью углерода и образовывать 
Г СОНЬ и отсутствие такой способности у МЕНЬ. 
0ер р Исследуемую кровь делят на две порции. К одной 
и я из них ое. тгидросульфит. Под действием гидро- 
кое и ] Ь переводится в редуцированный МОНО. 
ин, который способен, соединяясь с окисью углерода 
ив образовывать СОНЬ. Затем кровь насыщается окисью 
о углерода. Вторая порция крови насыщается окисью 
ок углерода без изменения МЕНЬ. Разница в количестве об 
разовавшегося СОНЬ в первой и второй порциях а об- 
и ое на количество МЕНЬ в крови. ры 
ри 5 а В делительную воронку наливают 
уя у рови и | мл свежеприготовленного 
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аммиачного раствора гидросульфита 
в порошке на 50 мл разведенного 1:50 аммиака. Смесь 
покрывают слоем вазелинового масла и, осторожно 
перемешивая стеклянной палочкой, растворяют весь 
гидросульфит). Через воронку пропускают при атмо- 
сферном давлении окись углерода, до вытеснения атмо- 


сферного воздуха. Окись углерода получают заранее 
уже описанным способом и собирают 


(2 г гидросульфита 


крови и вместо раствора гидросульфита добавляют 
1 мл дистиллированной воды 


пропускают окись углерода. 
Обе воронки в течение 15 мин. вращают до того, как 


количество окиси углерода. В отличие от обычного ме- 
тода в качестве поглотителя здесь пользуются свеже- 
приготовленным 1 М раствором МаОН, так как кислород 
крови замещен окисью углерода и, следовательно, по- 
глощается только углекислота. 

После поглощения углекислоты измеряют давление 
газов (Р:) и по удалению пузыря газов определяют Ро. 
Давление окиси углерода равно разности между Р:иР.. 


=Р, —Р, 
со . 
Количество окиси углерода рассчитывают, помножив 
давление окиси углерода на соответствующий фактор 
(см. таблицу на стр. 346) и прибавляют к этому 1/5 часть 


гидросульфита, а в другой — водой. 
Разность количества окиси углерода в первой и вто- 


рой порциях крови является количеством МЕНЬ, выра- 
женным в его СО — емкости. 


МЕНЬ — СО, — СО, . 


И. А. Ойвин предлагает устан 
МЁНЬ способом, основанным на к 


держится 16 г гемоглобина, 
данной крови, рассчитанная по гемогло 
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дная емкость 
бину, равна — 















16 х 1.44 = 91,4 объемных процента. Ёсли пигмент крови 
не изменен, то кислородная емкость крови при определе- 
нии ее методом Ван-Слайка будет равна кислородной 
емкости, рассчитанной по гемоглобину. Если же часть 
гемоглобина изменена (например, гемоглобин частично 
находится в состоянии МЕНЬ), то при определении кисло- 
родной емкости по Ван-Слайку будет получена величина 
менышая, чем рассчитанная по гемоглобину. Разность 
этих величин указывает на количество МЕНЬ, содержа- 
щегося в данном образце крови. Например, методом Ван- 
Слайка определена кислородная емкость — 15,5 объем- 
ных процента. Количество гемоглобина в 100 мл данной 
крови равно 16,5 г. Кислородная емкость крови, рассчи- 
танная по кислороду, равна 16,5 Х 1,34 = 22,11] объем- 
ных процента. Процент неизмененного гемоглобина 
в крови будет равен 

15,5Ж100 

О 
Отсюда процент измененного гемоглобина или в нашем 
примере 


ЕТО 


МНЬ = 100 — 70,1 = 29,9 


Кислородная емкость крови определяется в аппарате 
Ван-Слайка!. Последовательность работы такова: 5 мл 
феррицианидного раствора (раствор № 1) деаэрируют 
3—5 мин. Затем в экстракционную камеру вводят | мл 
исследуемой крови и 2,5 мл деаэрированного феррициа- 
нидного раствора. Экстрагирование производят 5 мин., 
доводят верхний уровень жидкости до метки 2 и отсчи- 
тывают по манометру давление Р! — сумму давлений 
всех газов. В экстракционную камеру вводят 0,5 мл 
5%-ного раствора МаОН и встряхивают в течение 
1,5 мин. Шелочь поглощает СО. После этого так же, 
как определили Р\, определяют давление Ро. Затем вво- 
дят в экстракционную камеру 1 мл 5%-ного раствора 
пиррогаллола, который поглощает кйслород. После встря- 
хивания доводят верхний уровень жидкости до метки 9 
и определяют по манометру давление Р+. 

Давление кислорода равно разности Р. —Рз. В 
объемных процентах количество кислорода вычисляется 


1 См. газометрическое определение карбоксигемоглобина в крови 
на стр. 340. 
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умножением найденного давления в миллиметрах на 
соответствующий фактор (см. стр. 346). 
Определять давление кислорода можно и без приме 


ры выталкивается пу- 
скают уровень жидкости 
манометре давление Р., 
азотом равно Р› —Р.. 


зырек оставшегося газа. Опу 
до метки 2 и отсчитывают на 


лорода вычитают постоянную поправку, равную 1,2 
объемных процента. 

ет Спектроскопические методы. При ис- 
следованиях обычными спектроскопами прямого видения 
не всегда можно получить четкий спектр МЁЕНЬ. В связи 
с этим МЕНЬ переводят в соединения, имеющие более по- 
стоянно получаемый и легко различимый спектр. Н. В. По- 
пов предлагает переводить МЁНЬ во фторметгемоглобин, 
а Кольберт и Цимке — в цианметгемоглобин. 

Исследуемая кровь разводится в 200—300 раз ди- 
стиллированной водой, и к ней добавляют несколько 
капель ‚раствора цианистого калия или какой-либо ра- 
створимой фтористой соли (МаЕ, МН.Е и др.). Если в 


спектр которого характеризуется одной широкой поло- 
Й вой части спектра между ли- 
‚ с максимумом поглощения 


Под воздействием цианистого калия МЕНЬ переходит 
в цианметгемоглобин, спектр которого ха 


с максимумом поглощения в обл 
МНЬ в цианметгемоглоби 


‚ По данным Н. 


В. Попова, оптимальное 
для МЕНЬ — |1 : 30, а 


а предельное — | : 100. Полоса же 
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фторметгемоглобина в оранжевой части наиболее хорошо 
видна при разведении |:300. Предельным разведением 
является 1: 1000. 

Для количественного определения МЕНЬ в крови 
А. А. Покровский предлагает метод количественной 
спектроскопии. Метод позволяет с помощью обычного 
-В спектроскопа прямого видения сравнивать спектры по- 
и глощения исследуемых растворов и определять концен- 
С трацию окрашенных веществ. 
| Метод основан на визуальном сравнении интенсив- 
м ности и ширины полос поглощения в видимой части 
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ор Рис. 26. Прибор для количественной спектроскопии 

оби, спектров исследуемого и стандартного растворов. Перед 

1070° щелью спектроскопа при помощи простого приспособ- 

Г ления укрепляются две кюветы — одна с плоскопарал- 

е И лельными стенками, а вторая — клиновидной формы. 
Последняя (В) наполняется ‘стандартным раствором, а 

И плоскопараллельная (Г) — исследуемым. 

Ю Кюветы размещены друг под другом, и граница 

У между ними разделяет щель спектроскопа пополам. 

ие у, Приспособление, с помощью которого укрепляются кю- 

и веты, — насадка для количественной спектроскопии, — 

ти как видно из рис. 26, 2ба позволяет фиксировать в за- 

о жимах кювету с плоскопараллельными стенками перед 

ив верхней половиной щели спектроскопа и передвигать 

й. клиновидную кювету перед нижней половиной щели 

Р спектроскопа. Клиновидная кювета расположена на 

ти 365 





планке, которая с помощью Зубчатой передачи 
перемещаться в горизонтальной плоскости перед 
спектроскопа. Положение клиновидной кюветы п 


Может 
Щелью 
0 отно- 


шению к щели спектроскопа определяется с помощью 


Щель спектроскора 
‘ 


Карманный опектроскоп 


: 7" {—вид сверху; //—вид спереди: 
А — корпус насадки; Б— отверстие в корпусе; В — кювета клиновидная; 
— кювета с плоскопараллельными стенками; Д— винт, передвигаю»“ 
щий шкалу; Е— шкала 
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РР 


\ } 


полосы поглощения (для МНЬ в нейтральном ети 
такой полосой является полоса поглощения в = =: 
красной части спектра — 620—630 ми) в не 
нем спектрах. При этом количество красящего вещ о 
находящегося в слоях обеих кювет перед щелью с 
троскопа, будет равным. Путем сопоставления толщины 
слоев растворов, находящихся перед щелью спектро 
скопа, выясняют соотношение их концентрации. 
Практически М&НЬ в крови определяют следующим 
способом: из исследуемой крови приготавливают 5 ф-ный 
темолизат. Его делят на две порции, одна из которых 
выливается в клиновидную кювету. Перед этим весь ге- 
моглобин гемолизата данной порции превращают в 
МНЬ путем добавления одной капли насыщенного рас- 
твора феррицианида калия. Вторую порцию гемолизата 
помещают в кювету с плоскопараллельными стенками. 
Затем путем передвижения клиновидной кюветы урав- 
нивают интенсивность и ширину характерной для МЕНЬ 
полосы поглощения в оранжево-красной части спектра. 
Содержание МАНЬ вычисляется по формуле: 


а. 100 
С; —=— = б--- , 
где а — показания шкалы клиновидной кюветы; 
б — общее число делений шкалы клиновидной кю- 
веты. 
100 — концентрация МЕАЬ в процентах в стандартном 
растворе. 
С,— процентное содержание МУНЬ в исследуемом 
образце крови. 

Сочетание метода количественной спектроскопии 
с предложением Н. В. Попова об исследовании фтормет- 
гемоглобина вместо МЕНЪ, по нашим наблюдениям, по- 
вышает чувствительность и. точность метода. 

3. Фотометрический метод. При фотометри- 
ровании растворов МЁНЬ и оксигемоглобина на фотомет- 
ре ФМ можно установить, что максимальная разница 
в светопоглощении МЕНЬ и оксигемоглобина выявляется 
на фильтре № 3 ($61). 
` Для приготовления раствора оксигемоглобина и 
МЕНЬ в две пробирки помещают по 7,3 мл 0,25% -ного 


' Приведено по Л. Э. Горн. 
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В обе пробирки добавляют по 
хивания в одну пробирку ВНО- 
а Феррицианида ка- 
давности изготовле. 
момента изготовле. 


переход от 

-ного содержания метгемоглобина в 

в изменениях светопоглощения от 0,15 

7 (100% МНЬ). Разность этих вели- 

оответствует 100% МЕНЬ. Отсюда вы- 

текает, что разность светопоглощения в 0,01 соответ- 


= 1.61) 


ствует 1,61% содержания в крови МЕНЬ 100 .0,01 


При содержании в к 


(Еминь), 
щий расчет: 


у НБО, измер. Е НЬО, приведен, 
Е — —»———— 
Е МЕБ, мер, Е МНБереди. 


Определение количества МНЬ в исследуемой крови 
сводится к изготовлению из нее указанным способом 
(фактическ 

но и МЕНЬ) 
ьтре № 3. 
ующим об- 
разом: 
Например: 
нБо, измер. = 0,23 Емнь = 0,77 
Еньо,, средн. — 0,23—0,15 — 
1НЬ равно 1,61 Х 
мень =0,66 (светопоглощение МЕНЬЫ 
не совпадает со средней величиной). Вычисляем приве- 
денное значение светопоглощения оксигемоглобина. 


0,77 - 0,16 
Е НО, приведен. == 18:06 — — 0, 19. 
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И сред 
(Емено) 
1ет: 


а = 0,19 — 0,15 = 0,04, отсюда ко- 
личество МЕНЬ\ равно: 1,61 Х 4 = 6,44%. 

При определении количества МЕНЬ указанным фото- 
метрическим методом следует учитывать, что возможны 
колебания в разности светопоглощения МЕНЬ и НЬО 
(Емнь-- Еньо,) от 0,65 до 059. Это соответствует — 
=4,8% МЕНЪ. Поэтому получение в расчетах количества 
МНЬ до 5% считается в пределах нормы и соответ- 
ственно большие величины расцениваются как патоло- 
гические. 

Позже автор настоящей методики внес некоторые 
коррективы. Со временем фильтр $ — № 3 на фото- 
метре ФМ постепенно выцветает, и в связи с этим будут 
несколько изменены средние величины светопоглощения 
растворов НБО› и М{НЬ. Поэтому рекомендуется перио- 
дически проверять средние величины Еньо, и Емеь. 
По данным Л. Э. Горн, величина средней Еньо, за пяти- 
летний период сдвинулась с 0,15 до 0,09, а для Емшь — 
с 0,77 до 0,70. 

Для вычисления процента МЕНЬ предлагается сле- 
дующая формула: 

МНЬ в %% = 


Рисл- НВО МЕНЬ 
—- Есрелн, МЕЬ ет и ЕЕ НЬО,) х 





х ( 100 ) 
Есредн. мЕНЬ — Есредн. НЬ›О : 


Если в эту формулу подставить новые значения — 
Е средн. НБО, (0,09) и Е средн. МЕНЬ (0,70), то после 
преобразований формула будет иметь следующий вил: 


Еиссл. НЬО. + МНЬ 
М+НЬ в = Мнь 16. 
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ГЛАВА У! 


ДРУГИЕ ВОПРОСЫ, РАЗРЕШАЕМЫЕ ПРИ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ 
КРОВИ 





$ 1. Установление давности образования 


с, науч. пятен крови 

ариуса», 

\ыхание, 

}53, {. 5 Органы суда и следствия часто ставят перед экспер- 
6 5% том вопрос о давности образования кровяного пятна. 

г, ЕгеЁ В подавляющем большинстве случаев давность обра- 
{5тед. 1 зования пятен крови не может быть определена судеб- 
демей ными медиками. 

50 Образовавшееся пятно крови высыхает и постепенно 
О изменяет цвет. Степень изменений цвета крови зависит 
г. 190 не только от времени, прошедшего с момента образова- 
т 9. ния пятна, но и от условий, в которых оно находилось: 
тай" здесь имеют большое значение температура, свет, влаж- 
еси! ность, характер и химические свойства предмета-носи- 
9. теля и другие физические и химические влияния, кото- 
ет рым подвергалось пятно. 

У Исследователи пытались устанавливать давность пя- 
я тен крови по скорости и полноте растворения их в раз- 
99 ; личных растворителях. В основу установления давности 
ИЕ р пятен крови пробовали положить изменение их цвета. 
с! 16) Оценку изменения цвета предлагали давать субъективно 


о либо путем сравнения со шкалой образцов (Н. С. Бока- 
риус), а также с помощью ступенчатого фотометра Пуль- 


фриха (Шварцахер). 
Гемоглобин крови в только что образовавшемся пят- 
не находится главным” образом в состоянии оксигемо- 
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глобина, но по мере «старения» пятна постепенно 
вращается в метгемоглобин, а затем в гема 








Срок перехода всего 
Условия хранения оксигемоглобина _ 
в метгемоглобин 








, 


1. Прямой солнечный свет при температуре 


ПС... п. 1—2 суток 
При этой же температуре, но в темноте. . 12 суток 

2. Комнатные условия (температура -+ 15° С, 
Е: р о О ААИЫ 18 суток 
При той же температуре, но в темноте .. 34 суток 

3. Полуподвальное помещение. Температура 
9°С; При слабом естественном свете эх 80 суток 





тих же условиях, но в темноте .‘° 126 суток 
Зимой на открытом воздухе, при темпера- 
УрЕНиже 0-С; На свету 22 суток 

При этих же условиях, но в темноте ...| 250—300 суток 






циальной аппаратуры, и для его, производства нужно 
большое пятно (20 кв. см). 


Шварц попытался определить давность кровяного 
пятна на основании установления количества каталазы 


372 





бин 
обин 





в пятне крови. Однако и этот метод неё Может быть За 
менен для практических целей, поскольку содерж 
ние каталазы в крови колеблется, а разрушение 
ее крови в пятне зависит не только от давности его 
образования, но и от ряда внешних условий хранения 
пятна. 

В 1954 году Вейниг и его сотрудники предложили ме- 
тод определения давности пятна крови и спермы, осно- 
ванный на выявлении картины распространения хлори- 
дов из пятна. При образовании пятна ионы хлора, содер- 
жащиеся в крови, находятся в месте пятна. Со временем 
хлориды проникают в окружность пятна и образуют во- 
круг него как бы кайму. Чем больше времени прошло 
с момента образования пятна, тем шире будет кайма 
хлоридов вокруг пятна. 

Эти ионы хлора при соответствующей обработке 
можно перевести в хлорид серебра, и он после промы- 
вания и восстановления становится различимым в виде 
черной каймы серебра около пятна. 

Принцип данного метода ранее применялся.в крими- 
налистике и судебной химии для установления давности 
чернильных штрихов. 

Из материала, на котором находится пятно, выре- 
зают клинообразной формы кусочек так, чтобы острый 
конец клина заходил в область пятна, и на 3 мин. поме- 
щают в раствор нитрата серебра (если пятно на бумате, 
то раствор берется 1%-ный, если же пятно на ткани, то 
190-ный), к которому добавлено пять-шесть капель 
концентрированной азотной кислоты. Затем три раза 
промывают по 2 мин. в 1%-ном растворе азотной кисло- 
ты (при ослабленном свете). Кратковременно промы- 

вают в дистиллированной воде и помещают на 3 мин. 
в раствор, состоящий из 1 части 35%-ного формалина и 
9 частей 2%-ного раствора МаОН. После этого кусочек 
пятна тщательно промывают в дистиллированной воде 
и высушивают на фильтровальной бумаге. Теперь этот 
участок пятна помешают на место, откуда он был вы- 
резан, и смотрят, совпадают.ли границы выявленной 
картины распространения хлоридов с границами сосед- 
них участков пятна. В зависимости от величины каймы 
хлоридов вокруг пятна, которая выявляется при обра- 
ботке, судят о давности пятна. 
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В результате п 
следующие данные: 











Кайма хлоридов на 
Время | 
хлопчатобумаж ИСКусственн 
Умажной ткани | шерсти | ее м 
о. часа Резко ограниченное пятно То же То же 
дня екоторая — расплывча- То же То же 
= тость 
7 дней Определенная расплыв- То же То же 
Е чатость 
14 дней Тонкая кайма хлоридов То же То же 
4 недели Определенная кайма хло- То же То же 
з : ридов ; 
2 месяца 1/—3/4 мм 11—2/3 мм —2/3 мм 
3 месяца До 1 мм До 1!/, мм —3/: мм 
4 месяца До 1!/. мм До 13/, мм| Ю_[ мм 
5 месяцев До 2 мм До 2 мм До 1 мм 
6 месяцев До 2 1/, мм 2—21/, мм | До 1!/, мм 
7 месяцев До 21|, мм До 21/, мм| До 11/. мм 
9 месяцев До 3 мм До 23/4 мм| 11, мм 





‚Как видно из таблицы, скорость миграции ионов 
хлора зависит в определенной степени от характера 
предмета-носителя. 

Исследованиями Вейнига и его сотрудников устано- 
влено, что скорость миграции ионов хлора не зависит от 


‚количества крови в пятне и его размеров, от влияния 


температуры и действия. 
значительно увеличиваетс 
жающего воздуха. Так, 


кой к насыщению, то хлорид- 
ный метод установления давности пятна крови не при- 
годен. 

Данные, приведенные в 
и получены при хранении п 
виях. Нами совместно с Г 
тод проверен. 

Искусственно изготовленные пятна к 
ных материях (60 образцов) 
цов) сохранялись в разны 


таблице, являются средними 
ятен крови в различных усло- 
. С. Самусевой настоящий ме- 


рови на различ- 
и сортах бумаги (5 образ- 
х условиях (подвал, комнат- 
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ные условия, эксикатор при определенной о: 
на открытом воздухе). Периодически с пятнам а 
производили реакцию выявления картины распр В 
ния хлоридов. В процессе исследовании было выявл ы 
что со временем ширина каймы хлоридов вокруг пят 
постепенно увеличивается. Скорость увеличения каимы 
хлоридов в общем соответствует данным, приведенным 
Вейнигом. ь 

Однако имеются колебания, зависящие от условий 
хранения пятен крови (наиболее быстро процесс мигра- 
ции ионов хлора происходит в пятнах, сохранявшихся в 
условиях подвала, где имелась наибольшая влажность). 
Кроме того, определенное значение имеет и характер 
материала, на котором расположено пятно крови. Так, 
пятна крови на фильтровальной бумаге, сохранявшиеся 
при комнатной температуре в эксикаторе и при постоян- 
ной влажности около 60%, уже на 6 день имели замет- 
ную кайму хлоридов, которая к 1 месяцу имела ширину 
в 15 мм, к4 — 2 мм, ак 5 месяцам — более 2 мм. Пятна 
же на газетной бумаге, сохранявшиеся в таких же усло- 
виях, имели едва заметную кайму хлоридов только 
после 15 дней, и к 5 месяцам ширина каймы хлоридов 
достигла 1 мм. 

В опытах было отмечено, что на образцах тканей 
военного обмундирования, а также на тканях, окрашен- 
ных в черный и другие темные цвета (коричневый, тем- 
но-синий, темно-зеленый), определить кайму хлоридов 
простым визуальным осмотром в большинстве случаев 
либо трудно, либо невозможно. При обработке с целью 
выявления каймы хлоридов часть таких тканей значи- 
тельно темнеет, что еще в большей степени затрудняет 
возможность определения каймы хлоридов. Ряд образ- 
цов тканей и светлой окраски (некоторые образцы белье- 
вой ткани — новой и поношенной) тоже сильно изме- 
няют свой цвет (чернеют) в результате обработки, 
что препятствует отчетливому выявлению каймы хло- 
ридов. 

Следует упомянуть, что в опытах мы столкнулись 
еще с одним обстоятельством, затрудняющим точное 
установление ширины каймы хлоридов на тканях. Ку- 
сочки ряда образцов тканей после обработки заметно 
м уменьшаются в размерах. Поэтому, помещен- 
зые на свое мёсто (откуда они были вырезаны), они не 
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заполняют полностью всего 
определение границ пятна И, 
каймы хлоридов. 


дефекта, что зат 


РУдняет 
следовательно, 


Ширины 


вещественных доказательств б 
ных платка, которые сняли с 
Ударами тяжелым предметом 
противоречивые данные. | 

Из обстоятельств дела явствова 
крови, имевшиеся в обилии на обоих 
образовались в ОДНО И то же в 


Исходя из данного случая, мы считаем, что при ис- 
следовании хлоридным методом необходимо проделать 
реакцию не с одним участком пятна, а, по возможности, 


Самусева С; Туманов А. К., 
ного совещания Суд. мед. экспер. и 3 Всес к учн. . 
суд. мед., экспер. и кримин», Рига, 1957, 111. ПГа лаев Н. Г., Ме- 


ская криминалистика на службе след- 
ствия» 1957 г., вып. 6, 198. Еи п4е, Маеа а, «О.2.5.5.М.», 1960, 
450, 396. М и гих, Вогног 1 
6 


ы сН\мага асвег <О.7.6 5.М.», 1930, 
915.119; Тезаг, «Саз, [ек. без.», 1954—55, 94, 1222. Ме! т 1, 
<О.2.5.5.М.», 1954, +. 43, М . 
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татках, 
пятнах 


при и 
оделать 
«НОСТИ, 


$ 2. Определение количества жидкой крови, 
образовавшей пятна 


Необходимость определения количества жидкой кро- 
ви, образовавшей то или иное пятно, ‚может возникнуть 
в следственной и судебномедицинской практике в раз- 
личных случаях. Наиболее часто это исследование про- 
изводится при подозрении, что убийство совершено в од- 
ном месте, а труп обнаружен в другом, где и было кро- 
вотечение. В таком случае требуется сопоставить коли- 
чество крови, которое должно было истечь из тела, 
с количеством крови, необходимым для образования пя- 
тен, имеющихся на месте обнаружения трупа. Если ко- 
личество крови, истекшей из тела, значительно больше 
количества крови, необходимого для образования имею- 
щихся возле трупа пятен крови, то можно полагать, что 
кровотечение имелось в другом месте. 

Впервые с необходимостью такого определения столк- 
нулись Штрассман и Цимке. Они пробовали устанавли- 
вать количество жидкой крови, образовавшей пятно, на 
основании определения, количества гемоглобина, содер- 
жащегося в пятне, 

Были предложены другие способы определения коли- 
чества крови, но они не находят применения в практике 
из-за ненадежности. 

При исследовании старых пятен рекомендуется поль- 
зоваться методом, основанным на определении сухого 
остатка крови в пятне и пересчете его на жидкую кровь 
(Штрассман, Цимке). 

Сухой остаток крови в пятне определяется следую- 
щими методами. 

1. Взвешивают одинаковой площади кусок пятна и ку- 
сок чистой ткани, на которой располагается пятно крови. 
Разница в весе кусочков дает вес сухого остатка крови. 
на площади взятого куска пятна. Затем, исходя из этих 
данных, рассчитывают вес сухого остатка крови во всем 
пятне. Например, пятно крови имеет площадь 80 кв. см. 

Вес куска пятна площадью в 20 кв. см равен 2,5 г, а вес 
куска материи без пятна крови такой же площади равен 
1,83 г. Отсюда вес сухого остатка пятна на площади в 
20 кв. см. равен 2,5 — 1,83 = 0,67 г, а вес всего сухого ос- 


80 
татка пятна площадью в 80 кв. см равен: 0,67 5 —2,68 о 
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Следует заметить, 
ления кусочки пятна и 


иметь различный вес 
2. К 


‚ по наблюдениям Ф. И. Колесни! 


ядом с пятном вырезают ку- 
й кусочку, вырезанному из 
постоянного веса, взвеши- 


осле указывает на вес его 
апретуры. 


При вычислении вес 
учитывать вес апретуры 
После того, как ко 
пятне вычислено, 


а сухого остатка пятна следует 


личество сухого остатка крови в 


рассчитывают, какому количеству 
жидкой крови соответствует данный сухой остаток. Из- 
вестно, что | л крови в среднем соответствует 211 г су- 
хого остатка. Е 


Предположим, мы определили, что сухой остаток в 
исследуемом пятне составляет 35,3 г. Вычисляем коли- 
чество жидкой крови, 


образовавшей пятно. Для этого 
составляем пропорцию: 


211 — 1000 
35,3 — х 
х— 353 1000 


== 167.3. 
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ться от 
ЕЕ тако НИ ыа рлотетн 
167,3 мл крови. Следует р я, которые иселе- 
не точны в связи с рядом особенностей, ВО 
ватель не может учесть. Ф. И. Колесников н . 
те экспериментов указывает, что при ыы 
вого метода определения сухого остатка крови В = 
ошибка достигает 22%, а при втором методе экстрагир 
вания ошибка меньше, но все же она может составлять 
8%. Следовательно, эксперт, отвечая следователю на во- 
прос о количестве крови, образовавшей пятно, дол- 
жен указать, что определение не может быть произве- 
дено точно, в связи с чем возможна ошибка в Таких-то 
пределах. 
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$ 3. Установление регионального 
происхождения крови 


В судебной и следственной практике встренаются 
случаи, когда важно определить при кровотечении, из 
какого органа или из какой части тела образовались 
кровяные пятна. Такая необходимость возникает пре- 
имущественно при стремлении обвиняемого объяснить 
появление на его вещах человеческой крови ссылками на 
имевшее место менструальное, носовое, геморроидаль- 
ное, легочное или желудочное кровотечение, кровавый 
понос и т. д., т. е. при желании обвиняемого объяснить 
кровотечение причинами, не связанными с преступле- 
нием. Судебномедицинский эксперт в таком случае ре- 
шает вопрос о региональном происхождении крови. Он 
определяет, могла ли кровь произойти в результате кро- 
вотечения из того или иного органа. Данный вопрос в 
большинстве случаев решается на основании обнаруже- 
ния в крови при морфологическбм исследовании различ- 


ных примесей, свойстречных тому или иному источнику 
кровотечения. 
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Источник кровотечения Примеси, которые можно обнаружить 





о 

Дыхательные пути Эпителий дыхательных путей, слизь, 
частички угля 

Желудок Примесь пищевых масс 
Геморроидальные узлы Примесь составных элементов кала 
Менструальная кровь Элементы слизистой оболочки матки 
Ротовая полость Клетки эпителия слизистой оболочки 
ротовой полости и немного слизи 


Гнойные тела, кристаллы холестери- 
на, капли жира 


Гнойники 


При исследовании пятна крови из него вырезают ку- 
сок или делают соскоб, который помещают для разма- 
чивания в дистиллированную воду, слегка подкисленную 
соляной кислотой. Срок размачивания пятен зависит от 
их давности и других особенностей. После размачивания 
кусочек пятна тщательно отжимают и жидкость подвер-. 
гают центрифугированию. Из осадка, который образуется 
после центрифугирования, готовят несколько мазков на 
предметных стеклах. Мазки фиксируют и окрашивают 
метиленовой синькой, гематоксилин-эозином или иной 
краской. Для контроля то же самое исследование про- 
делывают с участком предмета-носителя, на котором нет 
следов крови. ЕВ 
РЕНИ: в, пятне крови обнаруживают примеси, харак- 
терные для определенного источника кровотечения, а при 
контрольных исследованиях их не находят, то можно 
дать положительное заключение. В случаях отсутствия 
характерных примесей эксперт не имеет оснований для 
вывода, так как отсутствие элементов может объяс: 
няться слишком большой давностью пятен, недостат- 
ками в технике исследования, различного рода внешними 





з ии, приводящими к разрушению клеточных эле- 
ментов, и др. >. 


Наиболее часто в практике эксперта встает вопрос об 


определении присутствия менструальной крови. 

В связи с этим более подробно рассмотрим способ 
установления присутствия менструальной крови. При- 
 сутствие менструальной крови может быть определено 
при нахождении элементов слизистой оболочки матки, 
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что имеет место в практике редко. Кроме того, с Е 
доказательства менструального ВОО = ее 
были предприняты попытки использовать и Друг! = 
особенности. Так, предлагали искать гликогенсодер 
щие клетки эпителия влагалища, использовать Е а 
содержание фибрина в менструальной крови, особеннос - 
ее бактериальной флоры, разрабатывались методы от 
крытия менотоксина и так называемого «менструального 
яда». Данный вопрос попытались разрешить и другими 
путями. Однако ввиду непостоянства и особенностей су- 
дебномедицинского материала все методы не получили 
широкого практического применения. 

Берг предложил новую методику определения мен- 
струальной крови, основанную на обнаружении присут- 
ствующего в ней фибринолитического фермента. 

Отмечается, что прибавление менструальной крови 
ускоряет процесс лизирования фибрина. Фибринолизин 
имеется и в вытяжках из пятен менструальной крови. 
Для определения исследуемое пятно экстрагируют фи- 
зиологическим раствором МаС!. Полученную. вытяжку 
разливают в две пробирки по 10 мл, в одну из которых 
в качестве субстрата помещают фибрин, полученный из 
венозной крови человека. Обе пробирки помещают в тер- 
мостат при температуре +37°С на 94 час. Критерием 
наступления фибринолиза служит повышение содержа- 
ния остаточного азота в пробирке, куда был добавлен 
фибрин, по сравнению с контрольной. Остаточный азот 
определяется ло методу Къельдаля. 

Если в вытяжке из пятна содержится фибринолити- 
ческий фермент, он воздействует на фибрин, и в этой 
пробирке увеличивается остаточный азот по сравнению 
с контрольной пробой, куда не добавлялся фибрин. По 
наблюдениям автора, фибринолиз, не приводящий к 
увеличению остаточного азота более чем на 5 мг %, на- 
блюдается только у менструальной крови. Отсутствие 
фибринолиза еще не исключает возможности присут- 
ствия менструальной крови, так как в некоторых ее 
Образцах может содержаться незначительное количество 
фибринолизина. Кроме того, отрицательный результат 
исследования может объясняться и недостатком крови 
В исследуемом материале. 

риведенным методом не всегда можно определить 
менструальное происхождение крови. Однако, возможно, 
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что в ряде случаев данный метод может иметь пре- 
имущество по сравнению с морфологическим исследо- 
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$ 4. Установление принадлежности крови в пятнах 


плоду и взрослому человеку 


В процессе расследования дел о детоубийстве на ве- 
щественных доказательствах иногда обнаруживают сле- 


так, или пятна крови образованы кровью погибшего ре- 
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Изучение типов гемоглобина человека приобретает 
определенный судебномедицинский интерес в связи с тем, 
что имеются указания о наследовании свойств гемогло- 
бина, что, возможно, в дальнейшем будет использовано 
в случаях экспертизы при спорном отцовстве и в других 
делах. 

У плода, ребенка и взрослого человека гемоглобин 
«типа плода» и «типа взрослого» содержится в различ- 
ных количествах. Рош и Дерриен приводят следующие 
данные: 

















Гемоглобин 
Возраст 
типа плода | типа взрослого 
4,5—5 месяцев внутриутробной жизни. . 95% 5% 
6 » » =. 84% 16% 
8 » » мет 80% 20% 
9 » » ЕЕ 81% 19% 
в день рождения ............| 80—82% 18—20% 
1 месяц внеутробной жизни. ...... 78% 22% 
рые » » а ева 70% 30% 
Се. > » ль 34% 66% 
4 » » » о Уи 19% 81% 
Й » » » Мих 12% 88% 
Взрослый сие он 120==19% 87—94% 


Отличить гемоглобин плода от гемоглобина взрослого 
можно различными методами. Наиболее удобен и досту- 
пен метод щелочной денатурации гемоглобина. Он мо- 
жет быть произведен в нескольких модификациях. 

1. Из пятна крови готовят вытяжку на дистиллиро- 
ванной воде. 

Капли вытяжки помещают на поверхность тарелки. 
К капле вытяжки прибавляют каплю 0,1 нормального 
раствора МаОН. Гемоглобин взрослого очень быстро, 
в течение 1—2 мин., изменяет цвет, а гемоглобин плода 
длительное время остается без видимых изменений (по 
нашим наблюдениям, не менее 30—40 мин.). 

Проверка данного метода, произведенная нами со- 
вместно с Н. А. Капковой, показала, что в случаях иссле- 
дования жидкой крови метод дает всегда четкие и убе- 
дительные результаты. В случае же исследования пятен 
или корочек крови четкие результаты получаются только 
при сравнительно небольшой давности образования 
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пятен и корочек крови. При исследовании пятен боль. 
шой давности отмечены недостаточно четкие результаты 

Для контроля раствор щелочи прибавляют к заве. 

домо известной крови плода (можно использовать кровь 
из пуповины) и к крови взрослого человека. Кроме того, 
для лучшего наблюдения за ходом реакции и измене- 
нием цвета вытяжки на тарелку рядом с каплями вы- 
тяжки, куда добавляют щелочь, помещают каплю вы- 
тяжки и к ней добавляют одну каплю дистиллированной 
воды. Капля вытяжки, смешанная с водой, является как 
бы эталоном, с которым сравнивают каплю вытяжки со 
щелочью и устанавливают, изменился ли ее цвет или нет, 
2. Спектроскопическое исследование. Если добавить 
к разведенной крови взрослого человека раствор ще- 
лочи, то быстро исчезают полосы. поглощения в спектре 
оксигемоглобина; гемоглобин же плода изменяется мед- 
ленно, и спектр оксигемоглобина можно наблюдать . 
тельное время. -” 

При работе с пятнами крови из них предварительно 
готовят вытяжки на дистиллированной воде и разводят 
так, чтобы при спектроскопировании хорошо были видны 
полосы поглощения оксигемоглобина (естественно, если 
гемоглобин крови в пятне находится в состоянии  окси- 
гемоглобина). Затем к вытяжке из исследуемого пятна’ 
прибавляют 0,1 М раствор МаОН или КОН. Жидкости 
смешивают и спектроскопируют. 

_Если пятно крови образовано кровью взрослого чело- 
века, то полосы поглощения в спектре оксигемоглобина 
‘исчезнут в первые минуты после добавления щелочи. 
Гемоглобин же крови плода более устойчив к действию 
щелочей, и при его исследовании полосы поглощения в 
спектре оксигемоглобина сохраняются значительно бо- 
лее длительное время. Для контроля реакция произ- 
водится с заведомой ‘кровью взрослого человека и 
а - 

В наших опытах четкая дифференциация крови плода 


от крови взрослого имела место при давности пятен кро- 
ви не более одной-двух недель. 


Пятна большей давности давали уже менее четкие 


результаты, на которых, на наш взгляд, нецелесообразно 
основывать заключение. 


Имеющееся расхождение в отношении сроков воз- 
можного применения реакции, по нашему мнению, объ- 
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Ясняется различными условиями сохранения Е т 
Видимо, в условиях, в которых т не 
у нас, гемоглобин разрушался значительно быстрее, 

г других исследователей. 

: В Метод К. Зингера, Чернова и Л. Зингера. Для 
проведения реакции необходимы следующие реактивы: 
1) И. М раствора МаОН или КОН. 9) 50%-ный насы- 
щенный раствор сернокислого аммония (на 80 мл серно- 
кислого аммония добавляют 2 мл [0 М раствора НСИ. 

С жидкой кровью реакцию производят в следующей 
последовательности. 10%-ный раствор гемоглобина встря- 
хивают 5 мин. с 1,2—1,8 объемом дистиллированной 
воды и 0,4 объемом толуола. Смесь центрифугируют и 
получают прозрачный раствор гемоглобина. К 1,6 мл 
раствора щелочи добавляют 0,1 мл приготовленного 
раствора гемоглобина. Смесь встряхивают и через | мин. 
добавляют 3,4 мл раствора сернокислого аммония. Смесь 
снова встряхивают и фильтруют через двойной слой 
фильтровальной бумаги. Гемоглобин взрослого человека 
под влиянием щелочи денатурируется и осаждается сер- 
нокислым аммонием. При фильтровании весь осажден- 
ный гемоглобин остается на фильтре и фильтрат полу: 
чается бесцветным. Гемоглобин плода более устойчив 
к воздействию щелочей, он ими не денатурируется и не 
выпадает в осадок под влиянием сернокислого аммония, 
а поэтому он проходит в фильтрат и окрашивает его в 
розово-красный цвет. 

Некоторые исследователи предложили воспользо- 
ваться данным методом для работы с пятнами крови. 
В наших опытах с Н. Л. Капковой мы видоизменили ме. 
тодику. В силу того, что при приготовлении вытяжек из 
пятен далеко не всегда возможно приготовить нужное 
количество 10%-ного раствора гемоглобина, мы гото- 
вили 1%-ные вытяжки, но в реакции вводили не 0,] мл 
раствора гемоглобина, а 1,0 мл. В остальном реакция 
производилась без изменений. 

Поставленные опыты показали, что данным методом 
можно отличить кровь плода от крови взрослого чело- 
века в пятнах давностью в несколько месяцев. 

При производстве исследования в качества контроля 
нужно проделать реакцию с заведомо известной кровью 
плода и кровью взрослого человека. Во избежание ошиб- 
ки реакцию следует произвести с кровью подозревае- 
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мого, если последний показывает, что к 
венных доказательствах его. Если же по 


казывает, что кровь на вещественных доказательствах 
могла образоваться от другого лица, то реакцию реко- 
мендуется произвести с кровью этого лица. Такое кон. 
трольное исследование необходимо, так как при некото. 
рых заболеваниях крови (серповидноклеточная анемия) 
У взрослых людей может содержаться большое количе- 


ство гемоглобина, обладающего свойствами гемоглобина 
плода. 


ровь На вещесл. 
дозреваемый по- 
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ГЛАВА УП 


ИССЛЕДОВАНИЕ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ ТЕЛА 
ЧЕЛОВЕКА И ЖИВОТНЫХ 


Различные органы и ткани трупов или их части мо- 
гут являться объектами судебномедицинской экспертизы. 
Последние исследуют не только судебные медики, зани- 
мающиеся экспертизой вещественных доказательств, но 
и судебные медики, исследующие трупы, а также ана- 
томы, гистологи и другие специалисты. 

При обнаружении органов и тканей или частей тела 
прежде всего возникает вопрос о их природе. В ряде 
случаев он решается при осмотре объекта на основании 
внешнего вида. Когда это сделать нельзя, например 
вследствие малых размеров объектов, то производят ги- 
стологическое исследование, для чего часть изучаемого 
объекта передают соответствующему специалисту. 

Затем может возникнуть вопрос о видовой и группо- 
вой принадлежности исследуемых объектов, что иногда 


имеет большое значение при расследовании различных 
преступлений. 


$ 1. Определение видовой принадлежности органов 
и тканей человека и животных 


Устанавливать видовую принадлежность частей тела 
человека и животных приходится по различным уголов- 
ным делам: при расследовании автомобильных проис- 
шествий, если на частях автомашины обнаруживают ку- 
сочки тканей; хищений и забоя животных или хищении 
мяса, а также мясных изделий, если на различных пред- 
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метах, которыми разделывалась туша, или в местах 


› ГДе 
хранились мясные изделия, остались кусочки тканей, ко. 
торые и подвергаются исследованию. При необходи. 


мости может быть определена видовая принадлежность 
мяса различных пищевых изделий (колбасы, начинки 
пирожков, фарша и др.). 
Для определения видовой принадлежности органов 
и тканей тела человека и животных существует несколь- 
ко методов. 
Так, если сохранились части тела или орган, то раз- 
решить такой вопрос может анатом. При обнаружении 
же небольших кусочков тканей в практике пользуются 
преимущественно реакцией преципитации. 






сравнитель- 
ной анатомии. Для этого обычно необходимо иметь це- 


лую кость либо часть ее с характерными признаками, 


тации. 


Сначала поступившие для исследования объекты 
тщательно описывают, указывая их размеры, форму, 
цвет и другие особенности. Объекты желательно фото- 
графировать. Если при осмотре нельзя установить, что 
присланные для исследования объекты действительно 
являются костями (изменены под влиянием внешних 
воздействий или представляют собой мелкие обломки), 


оизводится так же, 


«Определение вида 
крови»). 


Чтобы приготовить вытяжки из костей, их измель- 
чают напильником и образующиеся при этом опилки по- 
мещают в пробирку. ‘Затем их заливают физиологи- 
ческим раствором хлористого натрия, Для лучшего 
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. ически встря- 
экстрагирования Е ераЕаНия про 
рб В ОрасивеванИ производят на а 
Через сутки с вытяжкой проделывают ре — ть 
азотной кислотой в капиллярах. Если про ее не 
вает белка, то рекомендуется продлить срок а 
рования. При получении отрицательного о 
пробы на белок с азотной кислотой и после длитель 
срока экстрагирования реакцию преципитации все же 
производят, исходя из тех же соображений, что и при 
исследовании крови. 

Большинство исследователей отмечают, что при ра- 
боте со свежими костями реакцией преципитации обычно 
удается установить вид кости. Однако исследование 
костей большой давности или костей, измененных вслед- 
ствие различных внешних влияний на них (высокая тем- 
пература, вымачивание и пр.), зачастую встречает за- 
труднения — отрицательные результаты реакции или вы- 
падение неспецифических осадков. 

Эксперту иногда приходится исследовать кости, под- 
вергшиеся действию высокой температуры, например 
при сожжении трупов с целью сокрытия преступления. 

М. А. Бронникова, Ф. В. Иванов и В. М. Смольяни- 
нов отмечают образование в данном случае неспецифи- 
ческих осадков, что может привести эксперта к непра- 


вильным выводам. Неспецифические осадки объясняют- 
ся осаждением белков прецип 


твором солей, содержащи 











Определение Видовой принадлежно 
тканей и мясных изделий г: 


При поступлении на экспертизу кусочков тканей 


ованием устана. 


ных изделий прибегают обычно к реакции преципитации 
которая производится так же 
вида крови. 


Вытяжки из тканей и мясных изделий часто полу: 
чаются мутными или сильно опалесцирующими, что 
иногда препятствует проведению реакции преципитации. 
Для предотвращения мутности вытяжек их готовят с не- 
которыми предосторожностями. В пробирку, где будет 
происходить экстрагирование, наливают необходимое ко- 
личество физиологического раствора и в него осторожно 
помещают небольшие кусочки исследуемого материала. 
В. процессе экстрагирования перемешивать содержимое 
пробирки нельзя. При исследовании сильно измененного 
материала или при получении отрицательного резуль- 
тата пробы на белок с азотной кислотой срок экстраги- 
рования увеличивают. При отсасывании вытяжки от 
материала надо действовать осторожно, нельзя надавли- 
вать концом пипетки на кусочки исследуемого мате- 
риала. Если, несмотря на все предосторожности, вытяж- 
ка получается мутной, то путем длительного центрифу- 
гирования или фильтрования пытаются избавиться от 
мутности. При отсутствии положительного результата и 

после указанных мероприятий приходится отказаться от 
реакции преципитации в жидкой среде, так как произ- 
водить ее с мутными вытяжками нельзя. В этом случае 
рекомендуется прибегать к реакции преципитации в ага- 
ре или реакции связывания комплемента. Указанные 
реакции выполняют так же, как и при исследовании 
крови. 

При исследовании колбасных изделий реакцию пре- 
ципитации производят раздельно с мясом и жиром. 

Реакцию преципитации с вытяжками из измененных 
тканей производят при концентрации в них белка 1 : 1000 
и в больших и меньших разведениях (см. Реакция пре- 
ципитации). 
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При исследовании мясных изделий или тканей, а 
вергшихся предварительному термическому Е 
материал для постановки реакции преципитации беру 
из их глубоких слоев. Если с обычными преципитирую- 
щими сыворотками не удается получить положительный 
результат, то реакцию следует провести с коктопреципи- 
тирующими сыворотками, которые лучше реагируют с 
прогретым белком, чем обычные сыворотки. 


$ 2. Определение групповой и типовой принадлежности 
тканей и органов человека 


В 1927 году И. Л. Кричевский и Л. А. Шварцман 
впервые установили, что клетки тканей и органов чело- 
века содержат агглютиногены А и В. Дальнейшими ис- 
следованиями В. Н. Краинской-Игнатовой, Ю. Г. Ку- 
черенко, Е. М. Шварцмана, Иосида и других эти данные 
были подтверждены и доказано присутствие агглютино- 
генов А и В в большинстве органов человеческого тела. 

В 1937 году П. Н. Косяков и Г. П. Трибулев нашли 
в органах человека и типовые факторы. Установлено 
также присутствие в органах человека агглютиногенов 
изосерологической системы резус (3. Ф. Васильева, 
П. Н. Косяков и др.). 

У человека в фиксированных клетках органов и тка- 
ней содержатся те групповые и типовые агглютиногены, 
которые свойственны его крови. Например, у человека, 
имеющего группу крови (АВ) (П), а тип М, в тканях и 
органах содержатся агглютиногены А и М. Таким обра- 
зом, при исследовании органов или тканей можно уста- 
новить группу и тип крови человека, которому данные 
органы или ткани принадлежат. 

Необходимость определения в тканях и 


органах 
групповых и типовых свойств возникает иногда 


в связи 
° различными уголовными делами. При обнаружении 
частей расчлененного трупа встает вопрос, принадлежат 


ли все найденные части одному трупу. В 
исследование групповой и типовой принад. 
может иметь большое значение. При эксг 
требуется установить группу крови захоро 
зачастую взять кровь из трупа не предст 
можным и приходится исследовать мягкие 


этом случае 
лежности их 
умации, если 
ненного лица, 
авляется воз- 
ткани трупа. 
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Группу и тип тканей нередко приходится определять при 
наличии кусочков тканей на частях автомашины, наехав- 
шей на человека. Исследованию могут быть подвергну: 
ты и кусочки тканей, оставшиеся на различных ору- 


диях преступления и в некоторых других подобных 
случаях. 


В практике пока в основном устанавливают только 
агглютиногены изосерологической системы АВО. 

Групповую принадлежность тканей и органов опреде- 
ляют на основании обнаружения соответствующих аг- 
глютиногенов, для чего прибегают к реакции абсорбции ие 
агглютининов. Реакция абсорбции производится с изо- 
сыворотками а и В, а также и с иммунной сывороткой 
анти-О. Реакция абсорбции агглютининов производится 
в количественной модификации, в основном так же, как 
и при исследовании крови. Сыворотки а и В вводят в 
реакцию абсорбции с титром 1:39, сыворотка анти-О — 
ЕО - 

Исследуемый материал сначала промывают несколь- 
ко минут в проточной воде, а если ткани хранились в 
формалине, то до исчезновения запаха последнего. Ма- 
териал споласкивают физиологическим раствором, и с 
ним можно поступать двояко: | 

1. Материал измельчают и в ступке растирают в фи- 
зиологическом растворе, пока смесь не приобретет слив- 
кообразной консистенции. После этого материал подвер- 
гается центрифугированию, и образовавшийся осадок 
разводят 1:2 физиологическим раствором. Для реакции 
абсорбции берется 0,25 мл приготовленной 50% -ной 
взвеси исследуемого материала и добавляется 0,5 мл 
сыворотки (количество взвеси материала и сыворотки 
может быть изменено). 

2. Материал измельчают на небольшие кусочки и 
высушивают. После высушивания делают навески по 
50 мг, которые заливают по 0,3 мл сыворотки (размеры 
навесок и количество сыворотки“ при необходимости 
может быть изменено). 

Ко второму варианту приходится прибегать в слу- 
чаях, когда исследуемый материал поступает на экспер- 
тизу в загнившем состоянии. Ввиду отсутствия кон- 
троля предмета-носителя, контрольные исследования 


производятся только с исходными разведениями сы- 
вороток, 
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р что 
Оценивая результаты исследования, учитывают, 


ы : чество аг- 
в разных органах содержится различное коли Е: 
глютиногенов, и слабая выраженность групповь а 
тиногенов в органах может быть связана с тем, т 5 
ное лицо относится к «слабым выделителям». Е у 
диагноз группы удается поставить только при обнару 
жении соответствующего агглютиногена или агглютино 
генов, а диагноз группы О — только предположительно 
так как агглютинабильная субстанция О присутствует 
в тканях лиц и других групп крови (А, В, АВ). 

Перед установлением групповой принадлежности 
костей, их очищают, измельчают напильником и расти- 
рают в ступке. Далее с порошкообразным материалом 
производят реакцию абсорбции агглютининов и Вв ко- 
личественной модификации. Технически реакция произ- 
водится так же, как и при исследовании крови. 

Наблюдения показали, что кости могут неспецифиче- 
ски связывать агглютинины. Поэтому при постановке 
реакции абсорбции необходимо соблюдать следующие 
рекомендации: а) после первой реакции абсорбции сы- 
воротку отсасывают от костей и к ним добавляют новые 
порции тех же сывороток, т. е. делают как бы двойную 
реакцию. Результаты обеих реакций должны быть ана- 
логичными; 6) измельченный материал костей предо- 
храняют от соприкосновения с воздухом; в) одновремен- 
но ставится реакция с костями заведомо известных 
групп; г) приготавливают несколько навесок материала 
и их исследуют сыворотками разного титра —1 : 8, 1:16. 
1:32 и 1:64. Исследование производят также сыворот- 
ками разных серий. 

Кроме общепринятых методов установления группы и типа 
тканей, Г. А. Прейсман предлагает пользоваться разработанным 
им вариантом количественной модификации реакции абсорбции. Ис- 
следование в основном производится так же, как и при работе 
с пятнами крови. Для исследования волос, ногтей, мозга и старых 
костей сыворотку, которую вводят в реакцию абсорбции, разводят 
«щелочным физиологическим раствором» с содержанием едкого на- 
трия 1: 1000. При исследовании свежих костей для разведения сы- 
вороток употребляют «кислый физиологический раствор», содержа- 
щий 1:500 азотной кислоты. При исследовании мозга его кусочек 
высушивается на водяной бане или термостате, размельчается 
в ступке, обрабатывается эфиром и хлороформом. При исследовании 
костей их измельчают и обрабатывают эфиром и хлороформом. 

. Следует заметить, что предложение Г. А. Прейсмана встречает 
ерьезные возражения и на практике им не пользуются. 
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ГЛАВА УШ 
ИССЛЕДОВАНИЕ СПЕРМЫ 


$ 1. Значение следов спермы и вопросы, разрешаемые 
при их исследовании 


Пятна семенной жидкости как вещественные доказа- 
тельства наиболее часто исследуются в делах о половых 
преступлениях. При совершении преступления сперма 
может попасть на одежду, тело пострадавшей, окружаю- 
щие предметы, находящиеся на месте происшествия, 
а также на одежду и тело преступника. 

Обнаружение следов спермы при определенных усло- 
виях может свидетельствовать о совершении полового 
акта. Эти следы особенно важны, если их обнаруживают 
на теле или одежде детей и женщин, не живших поло- 
ВОЙ ЖИЗНЬЮ. 

Определение групповой принадлежности спермы не- 
зависимо от места нахождения ее следов иногда способ- 
ствует установлению лица, от которого сперма могла 
произойти. Для установления имевшего место полового 
акта большое значение приобретает обнаружение спер- 
мы во влагалище. 

Следует заметить, что следы спермы, имеющиеся на 
теле или частях одежды, а также во влагалище не всегда 
свидетельствуют о половом преступлении (изнасилова- 
нии или развратных действиях). Они указывают лишь на 
имевший место половой акт. В таких случаях наряду 
с исследованиями объектов, подозрительных на присут- 


ствие спермы, необходимо получить и другие доказатель- 
ства по делу. 
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В некоторых случаях только нахождение 
тех или иных предметах имеет значение для д 


Так, в одном случае больная сообщила, чт 
приема осматривавший 


акт. Врач отрицал эт 


спермы на 
ела. 


9 ВО время 


могла по- 
кабинете 
а семени, 


вотТнНоГО. 


Заметим, что в практике вопрос о видовой принад- 
лежности спермы не возникает. Чаще эксперту прихо- 
дится устанавливать группу спермы, что позволяет по- 
дойти к решению вопроса о возможности происхожде- 
ния спермы от определенного лица. 


$ 2. Обнаружение, изъятие и пересылка для 
исследования объектов со следами, подозрительными 
на присутствие спермы 


Следы спермы нередко остаются на’ частях одежды, 
теле человека или окружающих предметах. На светлых 
вещах пятна спермы имеют серовато-желтоватый, иногда 
коричневый цвет, а на темных — беловатый. Если мате- 
риал плохо впитывает сперму, то на поверхности пятна 
образуются слегка блестящие корочки или частицы се- 
ровато-белого, а в отдельных случаях желтоватого цвета. 
Высохшие пятна спермы обычно более плотные на 
ощупь, чем окружающие участки ткани. Однако этот 
признак иногда и не наблюдается. Так замытые пятна 
спермы и поверхностные мазки не всегда бывают более 
плотными, чем окружающая ткань. Нередко пятна спер- 


мы имеют так называемые ландкартообразные, извили- 
стые очертания краев. 
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В некоторых случаях обнаружить следы спермы 
трудно. Поэтому рекомендуется очень внимательно о 
треть все предметы, на которые могла попасть сперма. 
При этом целесообразно воспользоваться методиками, 
которые применяют для выявления следов, похожих 
на пятна крови, при осмотре вещественных доказа- 
тельств. Если при осмотре предмета следователю не 
удается найти пятен, по внешнему виду похожих на пят- 
на спермы, но, исходя из обстоятельств происшествия, 
он полагает, что они должны быть, данный предмет сле- 
дует направить в лабораторию для изучения его с по- 
мощью методов, которые не всегда можно применить вне 
лаборатории. 

Предметы, на которых подозревается присутствие 
спермы, желательно осматривать под ультрафиолетовы- 
ми лучами. Пятна спермы, освещенные ультрафиолето- 
выми лучами, флюоресцируют голубовато-белым светом. 

При обнаружении следов, похожих на сперму, с ними 
поступают так же, как и со следами крови ', т.е. пред- 
меты со следами изымают, следы описывают и прини- 

мают меры к сохранению их. Затем вещественные дока- 
зательства упаковывают и направляют для исследова- 
ния в судебномедицинскую лабораторию. 

В лаборатории посылку распаковывают, осматри- 
вают и описывают вещественные доказательства со сле- 
дами, похожими на сперму, так же, как это делают с ве- 
шественными доказательствами, на которых имеются 
следы крови. При направлении на экспертизу пятен 
спермы и при ее исследовании следователь и судебно- 
медицинский эксперт составляют такие же документы, 
как и при исследовании крови. 

Не следует забывать, что важным доказательством 
по делу могут оказаться мазки, взятые из влагалища 
потерпевшей. Мазки следует брать как можно скорее, 
так как сперма во влагалище сохраняется, как правило, 
недолго. Поэтому чем раньше будет произведено такое 
исследование, тем степень вероятности обнаружить 
сперму будет больше. 

Для обнаружения спермы во влагалище в него вво- 
дят марлевый тампон. Затем материал с тампона пере- 
носят на предметные стекла, которые в дальнейшем 





1 См. гл. «Исследование крови». 
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$ 3. Определение присутствия спермы 


Общие сведения о сперме 


В среднем возрасте у большинства мужчин при 
эякуляции выделяется около 4—5 мл спермы, редко 





, 

О мл или более, а иногда и очень мало — 0,5—12 д ' 0 
Уменышение количества спермы против средних величин | 5 ми 
носит название олигоспермии. _ : Де тот 

Сперма является смесью секрета желез и отделяе- ЗИ ПОЙ 
мого различных частей мужской половой системы: яичек ‚№849 


и их придатков, семявыносящих путей, семенных пу- 
зырьков, предстательной железы, куперовских и литреев- 
ских желез. 

В норме только что полученная сперма представляет 
собой густую, слизеобразную, белесоватую, непрозрач- 
ную массу, имеющую слабо щелочную реакцию и 
своеобразный запах. У лиц в пожилом возрасте сперма 
нередко имеет желтовато-грязную окраску. Через не- 
которое время она становится менее вязкой. При микро- 
скопировании только что полученной спермы видно боль- 
шое количество неподвижных сперматозоидов. По мере 
разжижения ее все большее количество сперматозоидов 
приобретает подвижность. 

В нормальной сперме обычно различают: 1) сперма- 
тозоиды; 2) небольшое количество клеток яичек, пред- 
ставляющих собой одноядерные мелкозернистые клетки, 
внешне похожие на лейкоциты. У лиц пожилого воз. 
раста они часто окрашены в желтый цвет; 3) клетки 
плоского и цилиндрического эпителия; 4) то или иное 
количество лейкоцитов и иногда эритроциты; 5) почти 
всегда большое количество лецитиновых зерен, сильно | 
преломляющих свет; 6) большие круглые простатиче- 
ские зерна; 7) крупные амилоидные тельца, характери- 
зующиеся слоистым строением. Эти образования наблю- 
даются преимущественно в сперме пожилых людей; 

8) в очень редких случаях имеются тельца Труссо — 


г Е 
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Лалемана, представляющие собой расплывчатые Е: 
: : жит тельца Тру 
ватые поля. В сперме, которая содер ы 9) кри- 
со — Лалемана, как правило, нет сперматозоидо Е - 
сталлы Беттхера. Внешне они похожи на кри т 
Шарко — Лейдена, бесцветны либо С 
желто-коричневого цвета, встречаются только в 

жей сперме, примерно через сутки после её —_ —- 

В сперме содержится 90% воды и 10% сухого ост : 
ка. Органические вещества сухого остатка составляю 
6%; фосфорнокислый калий — 3%, фосфорнокислый на- 
трий — 1%. В жидкой части спермы содержатся хлори- 
ды, холестерин, кальций, бикарбонаты, мочевина, глю- 
коза, кислоты молочная и фосфорная (неорганическая 
50%, спермин 30% и 20% неустановленного вида). 
Кроме того, присутствуют следующие протеины: альбу- 
мины, глобулины, муцин, нуклеопротеин, а также про- 
теазы: диастаза и тромбокиназа. 

Удельный вес спермы 1,125. ы 

В среднем у здорового мужчины в эйякуляте содер- 
жится несколько сотен’ миллионов сперматозоидов. Од- 
нако такое количество сперматозоидов наблюдается не 
всегда. 

В сперматозоиде различают три основные части: го- 
ловку, шейку и хвост. Головка человеческого спермато- 
зоида имеет длину 4—5 микронов, ширину — 2,5 микро- 
на, а толщину — 2 микрона. Головка имеет грушевидную 
форму. Форма головок сперматозоидов животных отли- 
чается от сперматозоидов человека. Шейка цилиндриче- 
ской формы имеет длину 4—6 микронов и диаметр 
1 микрон. Длина хвоста в среднем равна 40—50 мик- 
ронов, ширина его — 0,75 микрона, а толщина — 0,25 


микрона. Длина всего сперматозоида равна 52—69 ми- 
кронам. 


Подвижность сперматозоидов об 
щением хвостов. Отсутствие подвижных сперматозоидов 


матозоидов — азооспермией, 








Естественная тотальная некроспе 
чается. Тотальная неподвижность 
ляется результатом погрешностей 


ного повреждения, нап 
ревич). 


В практике для получения спермы обычно прибегают 
к двум методам — мастурбации и массажу семенных пу- 
зырьков и предстательной железы. При пользовании по. 
следним получают небольшое количество спермы, и она 
не содержит всех компонентов нормальной семенной 
жидкости (состоит только из содержимого семенных пу- 
зырьков и сока предстательной железы). 





ример, кислотами (В. И. П 


Предварительные пробы на сперму 


Исследование в ультрафиолетовых лу- 
чах. При освещении ультрафиолетовыми лучами пятна 
спермы светятся голубовато-белым светом. Это позво- 
ляет при облучении различных предметов ультрафиоле- 
товыми лучами легко обнаруживать на них сперму, в то 
время как при обычном освещении такие пятна могут 
быть почти незаметны (рис. 27). 

Недавно образованные пятна спермы при облучении 
их ультрафиолетовыми лучами имеют либо очень слабое 
свечение, либо вовсе лишены его. Со временем интенсив- 
ность свечения пятен спермы увеличивается. Однако это, 
видимо, происходит только `до определенного срока. 
У старых пятен — давностью в несколько лет, по мере 
увеличения срока их хранения степень свечения умень- 
шается. 

Ряд выделений человеческого организма, содержа- 
щих белок, дает аналогичное свечение (моча, выделения 
из влагалища, слюна и др.). 

Кроме того, некоторые вещества, не происходящие 
из организма человека, также могут светиться голубо- 


вато-белым светом при облучении ультрафиолетовыми 
лучами, например крахмал. 


Из сказанного мо что исследова- 
ние в ультрафиолетовых лучах не дока 
ствия спермы, а только помогает -5 
более подозрительные места, где е 
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товых лучах 


Е ‹а исследования в ультрафиоле 
Методика исследов: у О 


проста. Для этих целей рекомендуется м 
лампы различных систем — Ганау, аналитическую квар 
цевую лампу ГУРКМ и др. 





Вещественные доказательства без предварительной 
бы . обработки освещают в затемненном помещении а 
м фиолетовыми лучами и, рассматривая ИХ, Е Е 
в мание на места, дающие характерную для Не т - 
и ресценцию. Указанные места помечают так же, 
Манн 
ЫХ 1 




















Пятна 
103ВО 
фиоле 
у, ВТ 
 МОТуГ 
луче ы 
(0 
) о Рис. 27. Пятна спермы на простыне: 
тен й слева —вид пятна спермы в обычном свете; справа—вид пятна спермы в ультра- 
09 фиолетовых лучах 
Ако . 
600 ` 
о пятна крови (очерчивать пятна, подозрительные на 
оу 
п ее сперму, запрещается). Затем обнаруженные пятна опи- 
у сывают, они могут быть сфотографированы в ультра- 
м фиолетовых лучах. Фотографии прилагают к акту (они 
ко И способствуют уяснению расположения и формы имею- 
де р щихся на вещественных доказательствах пятен). 
? ( При отсутствии кварцевой лампы их можно исследо- 
5 в вать в синем свете '. 
и, й ть Между изучаемым объектом и сильным источником 
| и света помещают синий фильтр и освещают подозритель- 
ле! Е ное место, которое рассматривают через желтый фильтр. 
й. . При таких условиях пятна спермы хорошо различимы и 
й ЕЕ 
И . 1 Принципы данного исследования описаны в гл. И. 
ти 26 ^. К. Туманов 401 
и 








приобретают желтый цвет. со слабым зеленоватым 0 
ие 


тенком. Иногда цвет их варьирует в зависимости 
цвета и плотности фильтров. _ 


редварительные МЕ Еристалличе. 
ские реакции. Трудности обнаружения сперматозои. 


Наиболее часто прибегают к реакции, предложенной 
в 1897 году Флоранбом. Реактив состоит из 2,45 г кри- 
сталлического йода, 1,65 г йодистого калия и 30 г Ди- 
стиллированной воды. Реактив начинают приготовлять 
с растворения в минимальном количестве воды йоди- 
стого калия. Затем там же растворяют кристаллический 
йод и только после этого добавляют остальное количе- 
ство воды. Иодистый калий рекомендуется растворять 
в малом количестве воды в связи с тем, что кристалли- 
ческий Иод лучше растворяется в концентрированном 
растворе йодистого калия. Для проведения пробы (в за- 
висимости от особенностей предмета, на котором распо- 
лагается исследуемое пятно, а также свойств самого 
пятна) из него либо вырезают кусочек, либо делают со- 
скоб, или приготовляют вытяжку (на дистиллированной 
воде или на 10%-ном спирте) и помещают на предмет- 


личной величины, имеющие фо 
граммов. В некоторых случаях 
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двоены в виде хвоста ласточки (рис. 28). Но Ее 
П. В. Устинова, кристаллы относятся к триклини | Е 
системе с косым углом погасания в 15°, что ие — 
от сходных кристаллов Тейхмана, имеющих косой У и 
погасания, равный 45°. О природе этих кристаллов су 

ствуют противоречивые мнения. : 
х Жен результат пробы может быть полу- 
чен и при азооспермии. С очень свежей и загнившеи 








> а 


Рис. 28. Кристаллы Флоранса 


спермой реакция может дать отрицательный результат 
(Н. Н. Тольский). 

Реакция Флоранса обладает высокой чувствитель- 
ностью —при водном растворе семенной жидкости — 
1:400, а при 10%-ном спиртовом растворе — 1: 3000 
(П. В. Устинов). 

Положительный результат реакции Флоранса наблю- 
дался не только со спермой, но и с некоторыми орга- 
нами и жидкостями человеческого тела. (Н.С. Бокариус, 
Н. Н. Тольский и др.). 

П. В. Устинов предлагает заменить реактив Флоран- 
са и производить реакцию с йодисто-водородной кисло- 
той (НТ). По его наблюдениям, кристаллы Флоранса с 
иодисто-водородной кислотой в ряде случаев получаются 
более характерной формы, чем с раствором Флоранса. 
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| Насыщенный на холоду водный рас- 
| рения остатка нерастворенной пикри- 
| новой кислоты прибавляют немного 


_ | алкоголя)’. И 


мы || Реактивы, предложенные Н, С. Бо- 
И ° | кариусом: — ' и и 
| 1 95 г насыщенного водного рас- 
\ ее твора пикриновой кислоты, 3’ г йоди- 
и к _ стого кадмия, 2 г белой аравийской 
2 | Камеди.” . ВТ . 


И | 2. Насыщенный раствор пикрино- 
мА _ | вой кислоты в равных. частях ледя- 
Е ‚ | НОЙ уксусной кислоты и дистиллиро- 
АСВ ‚ | ванной воды И 





‚  Доминичис ^ 


мистого золота. Реакция происходит 
при нагревании препарата до кипения 





_Пуранен 5%-ный раствор динитро — о-нафтол 
сернокислого натрия А 
Нидерланд — 3% -ная серная кислота 


Насыщенный водный. раствор бро- 


° | Твор пикриновой кислоты (для раство- р 


—..— 


‘форму. 
так как имеют два боковых отростка 


Форма кристаллов 


`Осадок желтого цвета, состоящий из мелких кри- 
сталлов, сильно преломляющих свет, длиной от 5 до 
22 микрон, имеющих игловидную и эллипсоидную 
профиль кристаллы имеют вид крестов, 


Кристаллы ромбовидной формы. Они имеют боль- 
шую величину, чем кристаллы, полученные при дей- 
ствии только пикриновой кислоты 


После быстрого охлаждения выпадают кристаллы 
гранатово-красного цвета в виде крестов и квадра- 
тов. Наряду с этими кристаллами выпадают и удли- 
ненные кристаллы желтого цвета 


Кристаллы оранжевого цвета в 
с точкой плавления 240° С. 
сталлы выглядят желтыми 


форме косого креста 
При микроскопии кри- 


Резкопреломляющие свет блестящие кристаллы в 
форме призматических игл или палочек 


Предположительный 
состав кристаллов 





Соединевие пикрино- 
вой кислоты с фосфа- 
том спермина 


Кристаллы красного 
цвета обусловлены при- 
сутствием холина, 
а желтые — спермина 


Соль спермина и 
флавиновой кислоты, 
(спермафлавинат) 


Сернокислая известь 
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Все приведенные в таблице микроскопические реак- 
ции являются неспецифичными и непостоянными. 

Кроме приведенных методов, предложен ряд других 
микрокристаллических реакций, на которых мы не оста- 
навливаемся, так как они не имеют преимуществ перед 
приведенными. 

Реакция с нейтральрот. Боне и Дикманн в 
качестве предварительной пробы для. отыскания пятен 
спермы предлагают реакцию с 0,1%-ным водным рас- 
твором нейтральрот. Под влиянием этой краски пятна 
спермы и сыворотки крови приобретают коричневый 
цвет. Пятна слюны, пота, выделений из носа и влага- 
лища, а также предмет-носитель принимают красный 
цвет. Окраска пятен спермы получается более интенсив- 
ная, чем пятен сыворотки крови. Химизм реакции до 
конца не выяснен. На материи коричневого и темного 
цветов реакцию наблюдать трудно. 

Реакция рекомендуется в качестве предварительной 
пробы. После производства пробы материал пригоден 
для последующей окраски спермы по методу Баэкки и 
микроскопического! исследования. 

Реакция на кислую фосфатазу. В 1945 году 
было сделано предложение применять определение кис- 
лой фосфатазы для доказательства спермы в пятнах. 
Активность кислой фосфатазы, содержащейся в различ- 
ных органах и секретах, не превышает 20Е, в то время 
как в эйякуляте она колеблется от 400 до 800 Е (Рас- 
фельд, Гансен, Кей). Кислая фосфатаза происходит из 
предстательной железы и имеется в тех же количествах 
и при азооспермии. 

Берг предложил пользоваться в судебномедицинских 
целях реакцией на кислую фосфатазу для установления 
наличия спермы. 

Рецептура реактива 
Первый раствор: 


Хлористый натрий. ..... 23 г 
Уксуснокислый натрий ЗН›О. Е 
Ледяная уксусная кислота... .. 0,5г 
Дистиллированная вода ...... 90 мл 
Второй раствор: 
Хлористый дианизилтетразониум . . 30 мг 
Кальций а-нафтилфосфат ..... 50 мг 
10%-ный водный раствор лаурил- 
сульфоната натрия ....... мл 
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ЕСТЕИ другие методики обнар 


тазы. Предложены также методики количественного 





ужения кислой  фосфа- 


определения кислой фосфатазы в пятнах спермы (Те- 


сарж, Джилли, Фаллани и др.). 


По мнению Берга, проба на кислую фосфатазу яв- 
ляется специфичной для спермы. Реакция с пятнами 


пятна от спермы. Само же пятно остается пригодным 


для последующих исследований. 


Следует предупредить исследователей, что кислая 
фосфатаза, как уже упоминалось, в меньших количе- 
ствах, но содержится в других выделениях и органах 
человека, что, видимо, при определенных условиях мо- 


жет повлиять на результаты реа 


кции. Однако нельзя 


исключить и возможность разрушения фосфатазы, со- 
держащейся в пятне спермы, в результате тех или иных 


воздействий на него, что будет име 
цательный результат реакции. Ук 
заставляют оценивать результаты 
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ть последствием отри- 
азанные соображения 
реакции осторожно. 




































































Метод Фукс — Токуока. Метод основан на по- 
явлении сине-лиловой окраски при добавлении к сперме 
или вытяжке из пятна спермы углекислой меди. Химиче- 
ская природа реакции до конца еще не выяснена. 

Техника выполнения исследования проста. Из пятна 
спермы вырезают большой кусок. Материал измельчают 
и помещают в 1—1,5 мл физиологического раствора хло- 
ристого натрия и оставляют на 24 час. в условиях ком- 
натного холодильника. Жидкость отсасывают от ткани я 
центрифугируют, сливают в другую пробирку и доба- 
вляют 100 мг углекислой меди в порошке. После энергич- 
ного встряхивания избытку карбонатов дают возмож- 
ность осесть. При положительном результате реакции 
жидкость окрашивается в синий или синевато-лиловый 
цвет. Если после добавления карбоната меди не появ- 
ляется синей окраски, а жидкость будет мутной, то про- 
бирку рекомендуется нагреть до начала кипения, затем 
в течение 30—40 мин. дать осесть избытку углекислой 

меди на дно пробирки, после этого — учитывать резуль- 
таты реакции. 

Реакция Фукс-Токуока имеет существенный недоста- 

ток: для ее проведения требуется много материала пятна. 
Поэтому реакцией в практике почти не пользуются. 
. Для открытия в пятне спермы предлагают исследо- 
вать гистаминазу (Тесарж). Автор указывает, что ак- 
тивную гистаминазу можно доказать преимущественно 
в свежих пятнах. Значение имеет только положительный 
результат исследования. 


Доказательство присутствия спермы 


Бесспорным доказательством присутствия спермы 
является обнаружение целых сперматозоидов. Спер- 
матозоиды выявляются различными методами в за- 
висимости от. того, поступает ли сперма в виде жид- 
кости, мазков, корочек или пятна на впитывающем ма- 
териале. 

Исследование жидкой спермы можно начать с микро- 
скопического исследования ее капли, помещенной на 
предметное стекло. Затем готовят мазки, которые фикси- 
руют на пламени горелки или спиртом. Мазки микроско- 
о в неокрашенном состоянии и окрашивают рас- 

ором эритрозина, метиленовой синьки, пикриновои кис- 
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лоты, фуксина, 
этих целей окра 


йода, 4 г йодистого калия и 100 


вится в таком же порядке, как 
реактив Унгара — 0,15— 
дистиллированной 
каплями со 


гематоксилин-эозина. 
ску по Граму, 






П Рименяют 
реактив Руссэн 


мл воды (раство 
и реактив Флоранса), 
г метиловой зелени, 100 мл 


тремя-шестью 



















е методики обработки 
спермы. Приведем метод, предложенный Иель. 
Семенную ЖИДКОСТЬ центрифугируют. Обсадок зали- 
вают 44 -ным раство 
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сперму, 
‚обнаружить сперматозоиды труднее, так как они могут 


цу волокнами ткани. 
икнуть глубоко. между 
а НЕ сперматозоидов в пятнах на ыы. 
вающих сперму предметах предложен ряд методов. 
группы: 
азделить на две 
И в окраска сперматозоидов на 
арительного извлечения их из пятна и отдел 
Е В 
е предмета-носителя. и 
. 2. Извлечение сперматозоидов из пят ту ое 
т их от предмета-носителя с А т 
г _- первой группе, наи 
относящиеся к пер . 
Е в практике. Они просты по технике ре 
а: обычно сопряжены с меньшим наруше т 
а сперматозоидов, чем методы, относящиеся 
“целости 
: Е Й и сперматозоидов в 
Е бирательной окраск 
м избир 
К метода Е 
пятне относятся; 
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Метод Корэн— Стокиса. РолокНо ри малеёнь- 
кий кусочек материи, вырезанный из пятна, НЕ = 
предметное стекло и на него наносят две-три капл 
0,5%-ного раствора эритрозина в аммиаке (0,5 а 
трозина на 100 мл 25%-ного аммиака). Через 20—50 сек. 
волокно или кусочек материи переносят в одну-две 
капли дистиллированной воды и препаровальными игла- 
ми тщательно расщепляют. Избыток эритрозина отса- 
сывают и удаляют с помощью фильтровальной бумаги, 
а не пастеровской пипеткой, так как при этом могут 
быть удалены мелкие взвешенные в жидкости частицы 
материала, а также свободно лежащие сперматозоиды. 
Затем препарат накрывают покровным стеклом и под- 
вергают микроскопированию с помощью объектива 
микроскопа 40 и окуляра 10Х или 15Х. Аммиачный рас- 
твор эритрозина избирательно окрашивает спермато- 
зоиды, главным образом их головки, в красный цвет, а 
ткань либо не изменяет цвета, либо окрашивается в ро- 
зовый. Такая избирательная окраска сперматозоидов 
облегчает их нахождение. 

При микроскопировании последовательно исследуют 
весь препарат, одно поле зрения за другим, до тех пор, 
пока не будет обнаружен хотя бы один целый сперма- 
тозоид. При необнаружении сперматозоидов описанным 
методом изготовляют новые препараты и подвергают их 
исследованию. 

Старые пятна спермы перед окрашиванием рекомен- 
дуется длительное время размачивать в аммиаке 
(3—25%) или в слабом растворе щелочи. 

На материале, окрашенном в черный или красный 
цвет, окраска эритрозином не облегчает нахождение 
сперматозоидов, так как на волокнах ткани, окрашен- 
ных в красный цвет, сперматозоиды, имеющие тоже крас- 
ную окраску, плохо различимы. То же можно сказать и 
в отношении тканей, окрашенных в черный цвет. В слу- 
чае, если сперматозоиды расположены отдельно от во- 


локон ткани, они могут быть обнаружены на черных и 
красных тканях. 


ыы 
' По наблюдениям Мюллера В., более надежные результаты 


получаются при взятии материала из середины пятна, где, по его 
мнению, содержится большое количество сперматозоидов. 
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цесс отыскания сперматозоидов, мы 
Е Виноградовым предлагаем для этих 





на | 
Затем прет 


беринсуль 













1000). После. г 


рата с малым увеличением головки сперматозоидов 
имеют вид яркосветящихся желтоватых точек. В центр 
поля зрения ставят одну из светящихся точек. Микро- 


тально удается рассмотреть сперматозоид целиком. 
Исследование описанным 


лее 3—5 мин. 


' Берберинсульфат является специальным красителем флюоро- 


хромом, элективно окрашивающим ядерное вещество. 
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: лагает 
Х. М. Тахо-Годи в качестве ны 00» Участок 
пользоваться риванолом или «а) Е 
р 
ют. Затем ок 3 
10000, накрывают покровным стеклом и через аи 
препараты высушивают в термостате или над эл и 
плиткой (при высушивании нельзя допускать кип 
жидкости). Затем препараты микроскопируют. е 

При обработке материала указанным методом с ь р 
матозоиды окрашиваются флюорохромом целиком, чт 
дает возможность определить наличие спермы в пятне. 

Выпаривание препарата усиливает флюоресценцию 
окрашенных сперматозоидов. При окраске препаратов 
берберинсульфатом выпаривание также приводит к уси- 
лению флюоресценции, причем в этом случае хорошо 
видны не только головки, но и хвостики спермато- 
зоидов. 

Затем Х. М. Тахо-Годи для окраски спермы предло- 
жил пользоваться смесью «аурамина ОО» и «акридина 
оранжевого». Оба флюорохрома в разведении 1: 10000 
по одной капле наносят на кусочек объекта, помещен- 
ного на предметное стекло. Дальнейшую обработку пре- 
парата производят, как и при окраске «аурамином ОО». 
Головки сперматозоидов при указанном методе окраски 
излучают розовый свет, а хвостики — зеленый. Можно 
пользоваться не вырезками из пятна, а вытяжками, при- 
готовленными на 15—25%-ном аммиаке. Вытяжку высу- 
шивают на предметном стекле и окрашивают указан- 
ными флюорохромами. 

Метод П. С. Семеновского. Для окраски спер- 
матозоидов применяют следующий раствор: йод-эозин — 


‚, кали едкий — 5,0; дистиллированная вода — 100,0. 
Нитку из пятна окрашив 


секунд, а затем обрабатывают в 96%-ном 
пор, пока она не станет бледно-розового ц 


411 











синьки (0,05 г метиленовой` синьки в 0 
ванной воды), где и расщепляют на 
конца. Избыток краски быстро удаля 


0 мл ДИСтил 


ЛИро- 
отдельные : 


Воло- 


дистиллированной воды. Воду удаляю 
шивают и заключают в канадский 


являются плохо. 


Метод Баэкки. Для окраски сперматозоидов 


аэкки рекомендует пользоваться одной из трех красок: 


1) мл 1% -ного раствора кислого фуксина на 40 мл 

‚ 1%-ного раствора. соляной кислоты. 
2) Е мл 1%-ного ‘раствора метиленовой синьки на 
40 мл 1%-ного раствора соляной кислоты. ^ к 

3) 1 мл 1%-ного раствора кислого фуксина и [ мл 
1% -ного раствора метиленовой синьки на 40 мл 1%-ного 
раствора соляной кислоты. 

Кусочки исследуемого пятна или вытяжку помещают 

_В каплю одного из приведенных растворов. Через: /— 
1 мин. его промывают в 1%-ном растворе соляной кис- 
лоты. После высушивания на воздухе или в абсолютном 
винном спирте кусочки или волокна просветляют в кси- 
лоле и заключают в канадский бальзам. Сперматозоиды 
первым раствором окрашиваются в красный цвет, вто- 

_ рым—в синий. Третий раствор окрашивает головки в 
красный цвет, а хвостики —в синий. 

При исследовании старых пятен спермы их перед 
окраской рекомендуется поместить на некоторое время 
в 20—25%-ный раствор аммиака или слабый раствор 
щелочи. После размачивания исследуемый материал 
промывают дистиллированной водой. 

— Метод Иостена. Для окраски этим методом при- 
готовляют следующие растворы: 
104-ный водный раствор резорцина; 

2. 1%-ный спиртовый раствор гематоксилина; 

3. 1,5%-ный водный раствор пикриновой кислоты 
(на 120 мл раствора пикриновой кислоты добавляют 
5 мл раствора полуторахлористого железа); Е 
4. 8 г йодистого калия на 100 мл дистиллированной 
воды; 
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пикриновой кисло- 
вор щавелевои 
6%-ном 


й водный раствор 

5. Насыщенный водный р ий раст 

енный ВОДНЫ 
| мл. Насыщ на на 9 
т лоты —— 10 мл. 1%-ный раствор тан! 
кислоты — Е `100 
тр МЛ. КОЛЬ- 
ом спирте . ом внес 
т Кусочек исследуемого материала а - 624 час. в 
ко квадратных миллиметров ео ь пробирку, где 
р затем его пере еб 
ервый раствор, : го и треть 
— месь из равных количеств второ : р пел 
имеется с но еще десять ка 
творов по 3,5 мл и добавле ь окраши- 
раствор В нной смеси кусочек р 
того раствора. да = пе- 
четвер са на водяной бане при тем 
а т. Е кусочек, вырезанный из пятна, 
а это в , 
ратуре 90°С. у т из пробирки, 
т. Его извлекаю 
приобретает черный цве : Е г: 
а еаки дистиллированной водой и а о- 
пятый раствор до приобретения им серого цвета. ›1р 
мывают дистиллированной водой, помещают в каплю 
воды или глицерина на предметное стекло и Е 
вальными иглами расщепляют. т - 
кровным стеклом и микроскопируют. Сперма а 
окрашиваются в черный цвет, а ткань становится пр 
зрачной. 

Метод Болдрини. Из пятна вырезают кусочек 
размером 0,5 Х 0,5 см. Он помещается на полчаса в рас- 
твор А (формалин 40%-ный — 1 мл, 5%-ный раствор 
уксуснокислой меди —2 мл, дымящей азотной кисло- 
ты — 0,5 мл, дистиллированной воды — 100 мл). Затем, 
не промывая его, кладут в раствор Б (54-ный раствор 
карбол-фуксина — 15 мл, десять капель ледяной уксус- 
ной кислоты, дистиллированной воды — 100 мл). После 
промывания материал вновь на полчаса помещают в 
раствор А и промывают. Окрашивание в течение 10 МИН. 
в 0,5% -ном растворе метиленовой синьки. Затем снова 
промывают в воде и 80%-ном алкоголе. Препарат про- 
мывают в воде и помещают между двумя отфиксиро- 
ванными и промытыми кусками фотографической пленки. 

мульсионный слой пленки должен быть обращен к ку- 
сочку. Пленки с кусочками кладут между двумя листа- 
ми картона и помещают на полчаса под пресс. После 
- препарат промывают в 10%-ном Фформалине, за- 
ре роде и 80%-ном алкоголе до тех пор, пока про- 
К г. Жидкость рашиваться. Препа- 
- дсушивают олютным алкоголем, 
реносят на пред 


метное стекло в ксилол и заливают 
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бальзамом. Головки сперматозоидов окрашиваю 
красно-фиолетовый цвет, а хвостики — в голубой. 

Метод Казарета в модификации Фиори 
Краска состоит из 5%-ного водного раствора анилино- 
вой синьки — 2 объема, 5%-ного водного раствора эози. 
на В —1 объем, 1%-ного водного раствора фенола — 
| объем. 


Для работы раствор разводят дистиллированной во- 
дой в отношении 1:5. 

Окрашивают следующим образом: 1) кусочек из 
пятна помещают на 5—6 мин. в краску при температу- 
ре +60°С; 2) промывают дистиллированной водой; 
3) промывают в обычной, слегка подщелоченной воде; 
4) обесцвечивают в 95%-ном алкоголе 2—3 МИН. ИЛИ 
менее; 5) обезвоживают в. абсолютном алкоголе; 6) на 
15—30 мин. кусочек помещают в ксилол; 7) заливают 
канадским бальзамом. 

Раствор готовят непосредственно перед работой. 
Нельзя затягивать обесцвечивание и обработку ксило- 
лом, так как можно обесцветить и сперму. Спермато- 
зоиды окрашиваются в СИНИЙ цвет и хорошо заметны 
на бесцветном или слегка розоватом фоне волокон мате- 
рии. При большом увеличении можно рассмотреть детали 


строения сперматозоида, причем отдельные части его 
окрашиваются в разные цвета. : 


ТСЯ в 


* - * 

Е 
При расположении пятен спермы на темных мате- 
риях не всегда удается их сделать 
ными. Поэтому есть опасность пр 


таким методам относятся: 
Метод Ниппе 

исследуемого пятна, к 

ванной водой и поме 


тем в эту же пробирку прибавляют 1% 
сулемы в количестве у 
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производится размачивание, И пробирку снова помещаю" 
в холодильник на сутки. Сулема предохраняет ВЫТЯЖКИ 
от загнивания и фиксирует сперматозоиды, что препят- 
ствует их разрушению. По истечении суток из этого ма- 
териала готовят три мазка на предметных стеклах. Пер- 
ВЫЙ препарат готовят из жидкости, в которои размачи- 


вали материал, второй — из жидкости, которая полу- 
чена после выжимания кусочка материи с пятном на 
предметном стекле, и третий — из осадка, образующе- 


гося после центрифугирования оставшейся в пробирке 
жидкости. 

Полученные мазки фиксируют на пламени горелки 
либо спиртом и подвергают микроскопическому иссле- 
дованию как в неокрашенном состоянии, так и окрашен- 
ными различными красителями. 

Метод Боне и Дикмана. Пятно размачивается 
в растворе, состоящем из глицерина, солевого раствора 
(Мас! — 0,9 г, МаНСО; — 0,25 г, дистиллированной во- 
ды — 100 мл) и панкреатина. 

Указанные ингредиенты входят в следующих количе- 
ствах: 

панкреатин — 0,001 г 
глицерин — 5,0 г 
солевой раствор — 5,0 г 


Таким образом, получается 0,014ф-ный раствор пан- 
креатина. По мнению авторов, панкреатин расщепляет 
‚белок, в результате чего сперматозоиды свободно по- 
падают в окружающую жидкость. 

Размачивание производят в течение 24 час. при тем- 
пературе +37°С. После этого жидкость центрифугируют 
5 мин. при скорости центрифугирования 3000—5000 обо- 
ротов в минуту и из осадка приготовляют на предмет- 
ных стеклах мазки, которые фиксируют и микроскопи- 
руют в неокрашенном состоянии и после окраски. 

Метод А. К. Серопяна. Из пятна вырезают ку- 
сочек размером примерно в | кв. см, который увлаж- 
няется 10%-ным раствором аммиака и расщепляется на 
часовом стекле. Расщепленный материал пятна пере- 
носят в пробирку и заливают 10%-ным раствором ам- 
миака. Нити .расщепленной материи должны находиться 
в жидкости во взвешенном состоянии. Пробирку с мате- 
риалом помещают на 18—24 час. в холодильник. затем 
пробирку центрифугируют 4—5 мин. при малом количе- 
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стве оборотов центрифуги. Верхний слой аммиака : 
ляют, из пробирки извлекают комочек нитей и отжимают 
на предметное стекло. Осадок жидкости из пробирки пе. 
реносят на то же или другое предметное стекло. Жид- 
кость на предметных стеклах высушивается, фиксируется 
и окрашивается аммиачным раствором эритрозина. 

По наблюдениям автора, метод дает хорошие ре- 
зультаты. 

Метод А. В. Григорьева. Отмечено, что спер- 
матозоиды очень устойчивы к действию серной кислоты, 
Это их свойство предложено использовать для откры- 
тия сперматозоидов. 

Кусочек пятна обрабатывают в концентрированной. 
серной кислоте от 4 часов до 3 суток, помещают на пред- 
метное стекло и подвергают микроскопическому иссле- 
дованию. Материя превращается в томогенную массу 
желтовато-бурого цвета, среди которой хорошо. ВИДНЫ 
целые сперматозоиды с головками, окрашенными в го- 
лубой цвет. ' 

о данным автора, метод дает хорошие результаты 
при исследовании пятен спермы, расположенных на 
белых и неокрашенных материях. 

Метод выявления сперматозоидов вот- 
печатках семенных пятен. Д. Д. Джалалов 
предлагает из исследуемого пятна вырезать ниточку и 
погрузить ее в 0,25% -ный раствор эритрозина в 2%-ном 
растворе щелочи. Затем волокно помещают на отмытую 
рентгеновскую пленку и сверху его покрывают такой же 
пленкой. Пленки с ниткой сдавливают между паль- 
цами. После разъединения пленок и удаления нитки 
пленки микроскопируют в целях отыскания спермато- 
зоидов. 

_ В заключение следует сказать, что различные иссле- 
дователи пользуются теми или иными методами в зави- 
симости от особенностей случая, 

привычки. Каким бы мето 


пор, пока эксперт не убедится, 
Что в пятне спермы нет. Количество необходимых для 
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исследования препаратов определяется результатами 
исследования, а Также размерами и характером пятна. 
При отрицательном результате в заключении указывают, 
сколько препаратов исследовал эксперт. В этом случае 
ж, для контроля как предварительных, так и доказатель- 
\ й НЫХ методов производят исследования с заведомой 
: спермой. 
т ь. При азооспермии установить наличие спермы, как 
А правило, не представляется возможным. В таких слу- 
И, чаях желательно установить присутствие в пятне кислой 
зу фосфатазы и проделать пробу Фукс—Токуока. Резуль- 
таты этих реакций со временем, возможно, позволят экс- 
перту при соответствующем их изучении, хотя бы пред- 
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Аа | 
‚| положительно, высказываться о наличии спермы. 
У ие 
Ю ма | 
О ВИД. $ 4. Установление вида спермы 
ШВ. 
Как было указано, вопрос о видовой принадлежности 

уультат спермы в практике судебномедицинских экспертов в 
ных СССР почти не встречается. 
В случае необходимости для определения вида спермы 

м р как жидкой, так и в пятне можно прибегнуть к реакции 
ал преципитации, которая производится так же, как и С 

№ пятнами крови 

|. р з : 

ито и При исследовании жидкой спермы иногда целесооб- 
в к разно воспользоваться и морфологическим методом, так 
ОТ как сперматозоиды различных животных отличаются 
аа друг от друга по форме и величине. Использовать дан- 
т я ный метод для определения вида спермы в пятнах не 
з Ш удается, поскольку при высыхании и при обработке, ко- 
В о’ торой подвергают пятна перед исследованием, клеточные 
с ; элементы спермы могут изменять размеры и форму. 

о, 
и | $ 5. Определение групповой принадлежности спермы 
к , в пятнах Ь 

и, : 
в у Ранее указывалось, что определение группы спермы 
0’ в пятнах в некоторых случаях имеет большое значение. 
обв р. для установления лица, от которого сперма может проис- 
о | ходить. Поэтому работники суда и следствия нередко. 
ми ставят перед судебномедицинскими_ экспертами вопрос: 
ИИ о групповой принадлежности спермы в пятнах. , 
Г’ Я 27 А. К. Туманов чи 
я" 
й 








В сперме, как и в других выделениях человека, содер- 
жатся агглютиногены изосерологической системы АВО. 
Например, если кровь человека относится к группе А, 
то и в его выделениях содержится агглютиноген ДА. 

Следует заметить, что не все люди в одинаковой сте. 
пени выделяют агглютиногены. У одних в выделениях 

содержатся хорошо выявляемые агглютиногены, и таких 
людей называют «сильными выделителями», или «выде- 
лителями», у других — агглютиногены в выделениях от- 
крываются с трудом — «слабые выделители». По мне- 
нию некоторых авторов (Шифф и Сасаки, 1932 г., и др.), 
существуют лица, в выделениях которых не открываются 
агглютиногены, так называемые «не выделители». По- 
следнее положение оспаривается. П. Н. Косяков, 
3. И. Ровнова и М. А. Бронникова показали, что, при- 
меняя более совершенные методы, они у всех исследо- 
ванных лиц находили в слюне в той или иной степени вы- 
раженные агвлютиногены. : 

Для определения агглютиногенов спермы в пятнах 
пользуются теми же методами, что и при определении 
групповых агглютиногенов крови в пятнах. Наиболее 
широкое применение имеет реакция абсорбции агглюти- 
нинов в количественной модификации, которая прово- 
дится технически так же, каки при исследовании крови. 

В связи с особенностями «выделительства» агглютиноге- 
нов в сперме, а также различием в действии изо- и им- 
мунных сывороток, проявляющемся при исследовании 
разных образцов спермы, группу спермы определяют в 
такой последоватёльности: сначала устанавливают группу 
крови лиц, проходящих по делу (исследуется жидкая 
кровь, либо образцы ее, высушенные на марле). Для 
определения «степени выделительства» исследуют слюну 
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изосыворотками а и Ви иммунными сыворотками анти-А 
и анти-В, а также в случае необходимости сывороткой 
анти-О). Только после этих подготовительных мероприя- 
тий приступают к исследованию пятен на вещественных 
доказательствах. Производят реакцию абсорбции в коли- 
чественной модификации с изосыворотками а и Ви при 
необходимости с сывороткой анти-О. В случае влияния 
на изосыворотки предмета-носителя прибегают к методу 
«нагрузки» агглютининами или применяют иммунные 
сыворотки. Иммунные сыворотки применяются и для 
дифференциации спермы «выделителей» от спермы «сла- 
бых выделителей». 

Определение группы спермы, как и разрешение во- 
проса о возможности ее происхождения от определен- 
ного лица, имеет ряд особенностей. 

Изо- и иммунные сыворотки по-разному реагируют 
с агглютиногенами спермы А и В у «выделителей» и 
«слабых выделителей». Изосыворотки а и В хорошо 
открывают агглютиногены в сперме «выделителей», 
даже если в пятне содержится сравнительно небольшое 
количество спермы. Эти сыворотки иногда способны при 
постановке реакции абсорбции с сывороткой в титре 

:16 и при развернутом титровании открывать агглю- 
тиногены А и В в сперме «слабых выделителей». И м- 
мунныесыворотки анти-А и анти-В в сперме «вы- 
делителей» (при достаточном количестве ее) открывают 
агглютиногены А и В. Однако они пятнами с малым со- 
Держанием спермы абсорбируются в меньшей степени, 
чем изосыворотки. Иммунные сыворотки не обеспечи- 
вают выявления агглютиногенов в сперме «слабых вы- 
делителей» (М. А. Бронникова и М. М. Петрачков). 

Приведенные особенности в действии изо- и иммунных 
сывороток показывают, что при исследовании следов 
спермы на вещественных доказательствах в первую оче- 
редь следует применять изосыворотки а и 8. Иммунные 
сыворотки анти-А и анти-В применяются: а) в случае 
сильного влияния на одну или обе изосыворотки а и В 
Предмета-носителя, что препятствует выявлению агглю- 
тиногенов. В данном случае можно попытаться опреде- 

но атглютиногены спермы иммунными сыворотками, 
мы. загрязнения предмета-носителя оказывают 

м "- в меньшей степени; 6) при необходимости уточ- 

опрос о степени «выделительства» агглютиногенов. 
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При этом исследование производится па 
иммунными сыворотками. 

По наблюдениям Т. М. Масис, 
слюны «слабых выделителей» группы 
сорбции агглютининов а и В с титром 
зернутого титрования может выявляться только ОДИН 
агглютиноген (чаще агглютиноген А). В некоторых об- 
разцах слюны людей группы О и В даже при примене- 
нии соответствующих сывороток с низким титром (1:16) 
и развернутого титрования совсем не выявляются агглю- 
тиногены О и В'!. 

Судебномедицинский эксперт должен учитывать при- 
веденные данные, т. е. при исследовании пятен выделе- 
`ний «слабых выделителей» в случае применения сыво- 
ротки с низким титром и развернутого титрования, вы- 
вод о групповой принадлежности может быть сделан 
только при выявлении обоих агглютиногенов —АиВ. 

Различную степень «выделительства» у людей не- 
‚обходимо учитывать судебномедицинскому эксперту при 
решении вопроса о возможности происхождения спермы 
от определенного лица. В противном случае эксперт мо- 
жет ошибиться. Например, в процессе исследования вы- 
яснено, что кровь лица, от которого подозревают проис- 
хождение спермы на вещественном доказательстве, отно- 
сится к группе В. В исследуемом пятне спермы легко 
В. Эксперт, казалось бы, мо- 


раллельно ИЗ0-И 


при исследовании 
АВ в реакции аб- 
1:16 и путем раз- 


`а произошла от какого-то другого, которое имеет ту же 
группу В, но является «выделителем». 


Из изложенного следует, что перед исследованием 
спермы на вещественном доказат 
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3—5 смз слюны. Сохранять ее долго в жидком состоя- 
нии не рекомендуется, так как ферменты, содержащиеся 
в слюне, инактивируют агглютиногены. Слюна цЦентри- 
фугируется, и из жидкой ее части делают интенсивные 
пятна на марле (марля должна быть предварительно 
проверена в реакции абсорбции агглютининов). Слюну 
высушивают и определяют присутствие агглютиногенов 
(для этого пользуются обычной методикой реакции аб- 
сорбции в количественной модификации). Если изо- и 
иммунными сыворотками в образце слюны четко выяв- 
ляются агглютиногены, присущие данному лицу, то его 














т можно отнести к ‘«выделителям». Если же при исследо- 
ть вании в слюне не открываются агглютиногены, свой- 
и слвенные лицу, от которого подозревается происхожде- 
А: ние спермы, то для исследования приходится брать 
Да сперму этого лица. В сперме агглютиногены обычно 
1 выражены лучше, чем в других выделениях. 
о < Из спермы на марле готовят пятно и исследуют па- 
| раллельно изо- и иммунными сыворотками. Если и в пят- 
ту р не спермы агглютиногенов открыть не удается или слабо 
‚перме выраженные агглютиногены выявляются только изосы- 
ерт № воротками, то такое лицо следует отнести к «слабым 
ния выделителям». . 
г Пр" Образцы выделений лиц, проходящих по делу, иссле- 
Вей) Г дуют и в целях выяснения способности стандартных сы- 
ГЫ и" вороток достаточно четко выявлять в них соответствую- 
д щие агглютиногены. 
зо И При решении вопроса о возможности происхождения 
и у спермы от определенного лица необходимо учитывать, 
ии что количество агглютиногенов в выделениях может коле- 
Е. т баться в силу того или иного физиологического или па- 
ей тологического состояния этого лица. Агглютиногены в 
о, р пятне спермы могут быть ослаблены в результате влия- 
я ния на них внешних воздействий. Различные сыворотки 
и проявляют не одинаковую способность связываться с 
: в агглютиногенами разных людей, особенно это относится 
д’ Г. к иммунным сывороткам. Таким образом, небольшие от- 
К клонения в степени связывания сывороток пятнами спер- 
Я мы на вещественных доказательствах и спермой подо- 
У Зреваемого лица не следует принимать в расчет. 
в Кроме того, есть сведения о зависимости между ко- 


и, 
М й личеством группоспецифических веществ в выделениях 
человека и состоянием его организма. У лиц, больных 
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вирусным гриппом, полностью или частично исчезают 
специфические полисахариды в слюне. По выздоровль- 
нии количество последних возвращается к норме для 
данного индивидуума. (А. М. Кузин, Г. П. Николаевский 
и Б. Лесин). Следовательно, разрешение вопроса о «вы- 
делительстве», а также определение групповой принад- 


Приведенный порядок исследования спермы и уста- 
новления степени «выделительства» в большинстве слу- 


исследования того выделения, присутствие которого 
предполагается на вещественных доказательствах (в дан- 


ее присутствие в пятне спермы, а также установить 
группу крови потерпевшей и степень «выделительства» 
агглютиногенов в ее выделениях (слюне). Только сопо- 


определенного лица 1. 
Образцы слюны и спермы, а также пятна последней 


' При наличии смешанных пятен спермы и крови для решения 
вопроса о групповой их характеристике в первую очередь ста- 
раются найти пятна только спермы или только ‘крови. 
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можно было более точно сравнивать полученные ре- 
зультаты. 

Например: в пятне, образованном содержимым вла- 
галища потерпевшей, обнаружена сперма. Кровь обви- 
няемого относится к группе Ва (ПП). Кровь потерпев- 
шей —А8 (П). Как обвиняемый, так и потерпевшая 
относятся к категории «выделителей». В пятне на веще- 
ственном доказательстве обнаружены агглютиногены А 
и В. При таких результатах исследования в заключении 
можно высказать два предположения: 

1. Сперма может относиться к группе АВ (ТУ). 

2. Учитывая группу крови потерпевшей и обвиняе- 
мого и то, что оба они относятся к категории «выдели- 
телей», нельзя исключить, что нахождение в пятне со- 
держимого влагалища агглютиногенов А и В может 
объясняться смешением выделений из влагалища потер- 
певшей, где присутствует агглютиноген А, и спермы об- 
виняемого группы В. 

В некоторых случаях, учитывая степень «выделитель- 
ства» лиц, проходящих по делу, их группу крови, а так- 
же примесь к сперме выделений влагалища, эксперт не 
в состоянии решить вопрос о группе спермы; например: 
обвиняемый и потерпевшая являются «выделителями». 
кровь их относится к одной группе, например Ва (1); 
В пятне, образованном содержимым влагалища, обнару- 
жена сперма, и в этом же пятне реакцией абсорбции 
выявлен агглютиноген В. В данном случае у эксперта 
нет оснований для суждения о группе спермы. 

Применяя метод «нагрузки» агглютининами, следует 
помнить, что если первую абсорбцию ставили с изосы- 
воротками а и 8, то во второй к исследуемым объектам 
Нельзя добавлять иммунные сыворотки анти-А и анти-В. 

братный порядок добавления сывороток (в первой аб- 
сорбции анти-А и анти-В, а во второй а и В) допустим. 

случаях, когда не достигается положительный резуль- 
Тат «нагрузки» агллютининами с применением сыворо- 
ток обычного титра, то, ‘учитывая, что в выделениях «вы- 
делителей» агглютиногены имеют большую абсорбцион- 
Ную способность, можно в последующих фазах нагрузки 


а сыворотку с более высоким титром — 1: 128 
олее. 


Большие трудности для диагностики представляет 
Сперма лиц, относящихся к группе О. В сперме лиц, 
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кровь которых относится к группам А, Ви АВ, в той или 
иной степени может содержаться агглютинабильная суб: 
станция О, которая при взаимодействии с сывороткой 
анти-О снижает титр последней. Поэтому, получив свя- 
зывание сыворотки анти-О в реакции абсорбции, мы не 
знаем, произошла ли связь сыворотки за счет того, что 
в пятне находится агглютиноген О, присущий первой 
группе, или сыворотку анти-О связывает агглютинабиль- 
ная субстанция О, содержащаяся в связи с агглютино- 
генами А и В. 

Кроме того, в пятнах спермы не удается обнаружить 
агглютинины, что затрудняет диагноз группы О. Напри- 
мер кровь обвиняемого относится к группе — Оа8 (1), 
кровь потерпевшей — к группе АВ. (ТУ). При исследо- 
вании пятен спермы на вещественных доказательствах 
агглютиногены А и В не были выявлены. В отношении 
группы этой спермы можно предположить: Е 

1. Сперма может относиться к группе О и в ней 
агглютиногенов А и В не содержится. г 

2. Агглютиногены под влиянием внешних воздействий 
разрушились и поэтому не открываются. 

3. Сперма принадлежит лицу, относящемуся к «сла-. 
бым выделителям», и поэтому. находящиеся в ней агглю- 
тиногены достаточно четко не обнаруживаются. 

В. целях выяснения возможности происхождения 
спермы от обвиняемого, сывороткой анти-О исследуют 
слюну подозреваемого и пятна спермы на вещественных 
доказательствах (при малом количестве материала ис- 
пользуют навески материала, которые заливались сыво- 
ротками а и В, как и при исследовании крови). Исследо- 
вание слюны обвиняемого показало, что он относится 
к категории «выделителей». В пятнах спермы на веше- 
ственных доказательствах отчетливо выявлен агглютино-. 
ген О. Эти данные еще не дают эксперту право выска- 
заться категорически, что сперма в пятнах на веществен- 
ных доказательствах относится к группе О, так как 
агглютинабильная субстанция О присутствует и в сперме 
лиц, относящихся к другим группам, а кроме того, еще 
не достаточно изучен вопрос, в какой степени взаимосвя- 
зано «выделительство» агглютиногенов А, Ви Ов изо- 
серологической системе АВО. По указанным причи- 
нам заключение о группе спермы можно дать только 
в предположительной форме. Например, на веществен- 
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ных доказательствах в пятнах спермы обнаружен агглю- 
тиноген О, что не дает оснований для точного диагноза 
группы спермы. Но этот результат исследования не 
исключает возможности, что сперма относится к группе 
О (Т), т. е. может происходить от обвиняемого или ка- 
кого-либо другого мужчины с такой же группой и являю- 
щегося «выделителем». 

Для установления индивидуального происхождения 
спермы предлагали применять реакцию преципитации, 
а также детальное морфологическое исследование и из- 
мерение сперматозоидов (Мэнч). Указанные исследова- 
ния имеют пока только научный интерес и не находят 
практического применения. 


5$ 6. Определение давности образования 
пятен спермы 


До последнего времени судебномедицинские экспер- 
ты не располагали методом, позволяющим хотя бы при- 


_ мерно устанавливать давность образования пятен спер- 


мы. Вейниг и Шейнор предложили воспользоваться для 
разрешения этого вопроса изучением картины хлоридов 
пятна спермы. Методика исследования спермы ничем не 
отличается от метода, применяемого для пятен крови. 
Вырезают кусок материи, где располагается пятно, его 
соответствующим образом обрабатывают и сравнивают 
выявленную картину хлоридов с границами самого пят- 
на. В связи с тем, что границы пятна спермы различимы 
плохо, их для удобства сравнения обозначают каранда- 
шом. По мере старения пятна епермы картина распре- 
деления хлоридов постепенно изменяется. В степени вы- 
раженности этих изменений Вейниг различает 8 стадий: 

1. Границы пятна спермы и расположения хлоридов 


- совпадают. 


2. На краях пятна появляется узкая темная кайма, 
которая почти перекрывается пятном. 

3. Темная кайма’ расширяется, одновременно кон- 
Туры пятна становятся более расплывчатыми. 

4. Определенно видна зона миграции ионов хлора. 

5. Кайма хлоридов шириной в 1—9 мм. 

6. Кайма хлоридов шириной 2—3 мм. Вокруг каймы 


В может быть зона _ красновато-фиолетового 
вета. 
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7. Кайма хлоридов шириной более 3 мм. 

8. Диффузная миграция хлоридов. 

Достижение пятном той или иной стадии в: картине 
хлоридов зависит не только от времени, но и условий, 
в которых находится пятно, а также свойств предмета- 
носителя, где пятно располагается. 

Вейниг с сотрудниками исследовали пятна спермы на 
различных сортах материи, сохранявшихся в различных 
условиях. Из таблицы на стр. 426 видно, что повышен- 
ная влажность значительно ускоряет процесс перехода 
хлоридов пятна в окружающую ткань. Поэтому судить 
о сроке возникновения пятна спермы по картине хло- 
ридов возможно только при выяснении условий их хра- 
нения. Для этой цели авторы предлагают воспользо- 
ваться изучением картины расположения сульфатов 
пятна спермы. Сульфаты постоянно содержатся в спер- 
ме. Авторы отмечают, что в пятнах, хранившихся в те- 
чение 3 месяцев в комнатных условиях, миграции 
сульфатов за пределы границы пятна ими не наблюда- 
лось, в то время как миграция сульфатов отмечалась у 
пятен, хранившихся во влажной камере, на батисте и 
хлопчатобумажном трико уже через 24 час., а у пятен 
На хлопчатобумажном репсе — через 48 час. `Следо- 
вательно, выявление картины сульфатов позволяет вы- 
Яснить, не находилось ли пятно в условиях повышенной 
влажности. 

Картина сульфатов выявляется по следующей мето- 
дике: |. Клинообразный кусок, вырезанный из пятна 
<пермы, помещают на 3—4 мин. в 4%ф-ный раствор ни- 
Трата свинца. 2. Три раза промывают в течение 9 мин. 
В насыщенном растворе сернокислого свинца. 3. Промы- 

Вают в дистиллированной воде. 4. Помещают на 3 мин. 
В раствор 2,5%-ного сульфида натрия в 2%-ном едком 
Натре. 5. Ополаскивают дистиллированной водой. 6. Вы- 
‘Ушивают на фильтровальной бумаге. 

При обработке к материалу желательно пальцами не 

рикасаться. 
од влиянием нитрата свинца сульфаты пятна спер- 
переходят в сульфат свинца, который после про- 
ки и обработки сульфидом натрия переходит в 
новато-коричневый сульфид свинца. 
сли границы черновато-коричневой окраски на кли- 
дном куске, вырезанном ‘из пятна, совпадают с гра- 
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ницами остального пятна, то можно считать, что 
грации сульфатов нет и пятно, видимо, не находилось 
в условиях повышенной влажности. Если же Черновато. 
коричневое окрашивание распространяется за границы 
пятна, что обусловлено миграцией сульфатов, то это ука- 
зывает на влияние повышенной влажности. 

В целях проверки приведенных данных и изучения 
возможности применения хлоридного метода для опре- 
деления давности образования пятен спермы, мы произ- 
вели ряд опытов. 

Искусственно изготовленные пятна спермы на пяти 
различных тканях и сортах бумаги сохранялись в 
условиях подвала, комнаты и_на открытом воздухе. Пе- 
риодически из пятен вырезали кусочки и после соответ- 
ствующей обработки ‘определяли ширину каймы хло- 
ридов. = 

Проделанные опыты в основном подтверждают дан- 
ные Вейнига. Наряду с этим отмечены некоторые осо- 
бенности данного метода. Хлориды в пятнах на ткани 
распространяются быстрее, чем в пятнах на бумаге. 
Так, пятна спермы на толстой и тонкой хлопчато- — 
бумажных материях и на тонкой шелковой материи, 
хранившиеся в подвале 2,5- месяца, имели кайму хлори- 
дов шириной более 2 мм, ав пятнах на бумаге ширина 
каимы равнялась в среднем | мм. Наиболее медленно 


кайма хлоридов  расшир в пятнах на газетной 


МИ- 












= бума 
‚ Следует заметить, что не. 





для всех материй можно 
воспользоваться хлоридным методом установления дав- 
ности пятен спермы. Некоторые ткани либо в результате 
отбелки их соединениями хлора, либо в силу содержа- 
ния хлоридов в красителе или самом веществе ткани не 
дают возможности определить ширину каймы хлоридов, 
мигрирующих из пятна спермы. 

Наиболее быстро хлориды распространялись в пят- 
нах, хранившихся в подвале, где, по сравнению с усло- 


виями комнаты и открытого воздуха, была наибольшая 
влажность. : - 


Хлоридный метод определения давности пятен спер- 


‚мы имеет перспективы, но прежде чем он может быть 
применен в практике необходимо изучить все условия, 
влияющие на его результаты. 
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$ 7. Образцы примерных описаний исследования 
спермы и выводов 


Заключение № 


по судебномедицинскому исследованию вещественных 
доказательств ! 


Описание объектов 


Дамская рубашка из шелковой материи голубого цвета. Раз- 
меры рубашки — длина 85 см, ширина по нижнему краю — 68 см, 
по верхнему — 49 см. На задней поверхности рубашки с внутрен- 
ней стороны ее, на расстоянии 10 см от нижнего края и 35 см от 
правого бокового шва, имеется пятно неправильной овальной формы, 
желтовато-серого цвета, с неровными границами, плотное на ощупь, 
размерами 10 Х 12 см (объект № |). Других пятен при осмотре 
рубашки че обнаружено. 


Установление присутствия спермы 


Предварительные пробы 


а) Исследование в ультрафиолетовых лучах. 

Рубашка без предварительной обработки рассматривалась под 
ультрафиолетовыми лучами. В области объекта № 1 отмечалось 
голубовато-белое свечение. Аналогичное, только менее яркое, све- 
чение отмечено ниже объекта № 1, на участке 5 Х 3 см (объект 
№ 2). Этот участок имеет округлую форму, незначительно уплотнен 
на ощупь и расположен на расстоянии 3 см от нижнего края ру- 
башки, на 2 см ниже объекта № 1. Других участков, светящихся го- 
лубовато-белым светом, при рассмотрении рубашки под ультрафио- 
летовыми лучами не обнаружено. 

6) Проба Флоранса 

Кусочки материи, вырезанные из области объектов № 1 и 2, 
обрабатывались на предметных стеклах несколькими каплями рас- 
твора йода в йодистом калии. При микроскопическом исследовании 
полученных препаратов обнаружено большое количество кристаллов 
коричневого цвета в виде косых параллелограммов, некоторые кри- 
сталлы имели раздвоенные концы наподобие хвоста ласточки. 


Доказательство присутствия спермы 


Кусочки материи, вырезанные из области объектов № Ти 2, 
помещались на 40 сек. в 0,5%-ный раствор эритрозина в аммиаке. 
Затем кусочки материи промывались в дистиллированной воде и 
препаровальными иглами расшеплялись на предметном стекле. По- 
лученные препараты подвергались микроскопическому исследованию. 

препаратах из объектов № | и 2 при микроскопическом исследо- 
вании обнаружены целые сперматозоиды. 


Ее Чи 


1 Вводная часть опущена. 
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Определение груплы крови гр-на 3. и гр-ки И. 


. и, а также определение груп 
. ание жидкой крови, Уппы 
_ (См. И Прешоложень, что исследованием Установлено, что 
не а 3. относится к труппе Ва— (11), а кровь гр-ки И. 
к группе АВ (11). 


— 


Определение групповой принадлежности слюны гр-н И. и 3. 


В лаборатории от И. и 3. была получена слюна, кото 
центрифугирования пропитывалась марля, предварительно прове. 


по 50 мг и заливали изогемагглютинирующими сыворотками (а-се- 


дении 1:4, что привело их к титру 1: 


а 
остался без изменения. Чистая марля без пятен слюны не оказал 
влияния на сыворотки. : 


Определение группы спермы в пятнах на рубашке гр-ки И. 


Исследование производили методом абсорбции в а вм 
модификации, В реакцию вводили и магглютинирующие сыворотк 
“, серии №... от :. о В разведении [:5 и В, серии № «ОТ :: 
В разведении 1 иЧу Ч 


то привело их к титру 1 
из области объектов №1иэ 


последующего ти 
од влиянием объектов № Ги 2 сыво 


ы на одну ступень, как и под влиянием 
соответствующего контроля п З Сыворотка В снизила 
° Ти 2 на шесть ступеней, а под 
тствующих контролей предмета-носителя ее титр 
тупень. 


Выводы 
Кровь гр-на 3. относится к группе Ва (Ш). В слюне гр-на 3. 
аружен хорошо выявляем 


ет 
обн. ый агглютиноген В, что свидетельству. 
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о том, что гр-н 3. является «выделителем». Кровь гр-ки И. отно- 
сится к группе АВ (П). Исследование слюны гр-ки И. показало, что 
она относится к категории «выделителей». 

В пятнах на задней поверхности сорочки гр-ки И. обнаружена 
сперма, в которой содержится агглютиноген В. 

Таким образом, сперма, обнаруженная на рубашке гр-ки И., 
могла произойти от гр-на 3. как и от любого другого мужчины, 
относящегося к группе Ва (ПТ) и являющегося «выделителем». 


В случае, когда в слюне у лица, от которого предполагается 
происхождение спермы на вещественных доказательствах, агглюти- 
ногены не выявляются (в нашем примере в слюне гр-на 3. не от- 
крывался бы агглютиноген В), приходится прибегать к исследова- 
нию спермы. Представим себе, что в пятнах спермы гр-на 3. агглю- 
тиноген В не выявляется достоверно ни изосыворотками (две сту- 
пени поглощения сыворотки 8}, ни иммунными сыворотками (0 сту- 
пеней поглощения сыворотки анти-В). В пятнах же на рубашке от- 
крывается агглютиноген В, как уже описано изосыворотками, 
а также иммунными сыворотками (пять ступеней. поглощения сыво- 
ротки анти-В). В этом случае выводы можно было бы сформулиро- 
вать примерно так: 


Выводы 


В пятнах на задней поверхности сорочки гр-ки И. обнаружена 
сперма, в которой содержится агглютиноген В. 

Кровь гр-на 3. относится к группе В (Ш). 

В слюне и сперме гр-на 3. агглютиногена В не обнаружено. 

У большинства людей в выделениях содержатся гругповые 
признаки, свойственные их крови, и эти признаки хорошо выяв-’ 
ляются. Такие люди относятся к категории «выделителей». 

У некоторых лиц в выделениях содержится очень немного груп- 
повых признаков. Эти люди относятся к категории «слабых выде- 
лителей», 

В сперме и слюне гр-на 3. обычно применяемыми методами не 
Удалось достаточно четко выявить свойственный его крови агглю- 
тиноген В, что позволяет отнести его к категории «слабых выде- 
лителей». Сперма же на рубашке гр-ки И. происходит от человека, 
относящегося к «выделителям». Таким образом, сперма в пятнах 
на рубашке произошла не от гр-на 3., а от другого мужчины, имею- 
щего группу крови Ва (ПТ) и являющегося «выделителем» агглю- 
тиногена В. 


Кровь гр-ки И. относится к группе А, и она является «выде- 
лителем». 


* * 
* 


м Когда эксперт при микроскопическом исследовании не находит 
: вещественных доказательствах сперматозоидов, несмотря на воз- 
жный положительный результат предварительной реакции, он 
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дает отрицательный ответ. Причем в исследовательской 
‘ключения“обязательно указывается количество изготовленн 
ченных препаратов из каждого объекта. 

В нашем случае такие выводы можно было бы сформулировать 


Части за- 
ЫХ и изу. 


так: 


Выводы 


В пятнах на задней поверхности сорочки гр-ки И. при микро- 
скопическом исследовании сперматозоидов не обнаружено 
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ГЛАВА 1Х 


ИССЛЕДОВАНИЕ ПЯТЕН СЛЮНЫ, МОЧИ, ПОТА 
И ВЫДЕЛЕНИЙ ИЗ НОСА 


тах одежды, которые могут быть обнаружены на месте 
происшествия. 

Сначала следует установить природу исследуемого 
вещества. К сожалению, в настоящее время этот вопрос 
хорошо разработан только для спермы. В отношении 
других выделений применяемые методы в некоторых 
случаях не позволяют делать категорических выводов. 


определенного лица производятся так же, как и при ис- 
следовании следов спермы. 

В процессе проведения такого исследования учиты- 
вают степень «выделительства» агглютиногенов у ть 
проходящих по делу. 
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$ 1. Исследование слюны 


Установление наличия слюны 


Присутствие слюны приходится устанавливать в раз- 
личных случаях, например, при решении вопроса, не 
был ли использован тот или иной предмет в качестве 
кляпа и др. 

Для установления присутствия слюны в пятнах пы- 
тались использовать данные о морфологических состав- 
ных частях слюны, серологические методы для выявле- 
ния белка слюны, химические пробы для выявления 
слизи, роданистого калия и птиалина слюны. 

Наиболее разработаны методы установления птиа- 
лина и роданистого калия. По наблюдениям исследовате- 
лей эти методы обладают наибольшей специфичностью. 
Б. Мюллер для установления наличия слюны в пятнах 
предлагал сначала рассматривать подозрительный пред- 
мет в ультрафиолетовых лучах. Края пятна слюны 
в ультрафиолетовых лучах выглядят более светлыми. За- 
тем на подозрительное пятно и на участок, свободный 
от пятна, наносят по капле слабого раствора полуто- 
рахлористого железа. Если увлажненное место на пят- 
не будет более темным, чем увлажненный участок вне 
пятна, то, по мнению автора, можно считать доказан- 
ным присутствие роданистого калия и, следовательно, 
есть основания подозревать, что пятно образовано 
слюной. 

Отрицательный результат данной пробы не имеет ре- 
шающего значения, так как не во всех образцах слюны 
содержится роданистый калий, а присутствие родани- 
<того калия не может быть абсолютно доказательным 
для слюны, поскольку он может быть в моче и в секрете 
из носа. 

Доказательство присутствия птиалина 
В исследуемом пятне, Из подозрительного пятна 
У предмета-носителя вырезают по кусочку размером 

—4 см? и кладут в отдельные пробирки, в которые нали- 

вают толуол, чтобы он покрыл кусочки. Через 4 час. 
добавляют 5 мл 2%-ного раствора картофельного крах- 
мала в 24ф-ном растворе МаС!. Кусочки материала в 
нольшинстве случаев плавают между жидкостями. Через 

которое время лакмусовыми бумажками проверяют 
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реакцию раствора. Если реакция окажется КИСЛОЙ ил 
щелочной, то рекомендуется добавить буферный раствор 
(6 мл М/15 однометаллического фосфата натрия 
— МаН?РО. +4 мл М/5 двуметаллического фосфата 
натрия — Ма›НРО.) с тем, чтобы РН раствора находи- 
лась в пределах 6,2—6,8. Пробирки помещают не менее 
чем на 8 час. в термостат при температуре 37° С 


Из каждой пробирки отсасывают примерно половину 
жидкости и пе обирки', куда до- 
Люголя в разведе- 


твенно н. менится, в то 
кость окрасится 

юллер, 
чает, что экспе 
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Реакция на роданистый калий проводится 
в газовых камерах, а при отсутствии их изготовляют сле- 
дующее приспособление. От стеклянной трубки с вну- 
тренним диаметром около 0,75 см отрезают кусок дли- 
ной несколько более 1 см. Края куска трубки тщательно 
отшлифовывают и одним концом приклеивают канад- 
ским бальзамом к предметному стеклу. Крышкой для 
камеры служит второе предметное стекло. Вся камера 
не должна быть выше | см. Поэтому, если не удается 
отрезать кусок стеклянной трубки нужной длины, то для 
уменьшения объема камеры в отрезок трубки можно 
вставить хорошо подогнанную пробку соответствующей 
ВЫСОТЫ. 

Из исследуемого пятна вырезают небольшой кусочек 
и его помещают на дно изготовленной камеры. На пред- 
метное стекло, которое в последующем будет служить 
крышкой камеры, наносят маленькую каплю реакти- 
ва, состоящего из азотнокислого серебра — 0,5 г, азот- 


° Ной кислоты —20 г, дистиллированной воды — 30 мл. 
_ Готовый реактив должен быть прозрачен и не иметь 


осадка. 

На кусочек пятна, помещенного в камеру, наносят 
небольшую каплю крепкого раствора марганцовокислого 
калия и каплю насыщенного раствора щавелевой кисло- 
ты. Камеру быстро покрывают крышкой так, чтобы 
капля азотнокислого серебра свисала в просвет камеры. 

осле добавления марганцовокислого калия и щавеле- 
ВОЙ кислоты камеру нужно закрыть очень быстро, так 
как образующаяся синильная кислота летуча. В течение 
нескольких минут наблюдают за каплей азотнокислого. 
серебра, отмечая, не появится ли в ней помутнение. 
9сле того, как помутнение становится хорошо замет- 
ным (обычно оно наступает в течение 0,5—1 мин.), пред- 
Метное стекло снимают, каплю покрывают покров- 
НЫМ стеклом и полученный препарат микроскопируют. 
ри положительном результате в препарате находят 
ольшое количество кристаллов цианистого серебра в: 
Виде игл. 
НВ: Серебряников обращает внимание на некото- 
е технические моменты в проведении реакции. Раз- 
Ры камеры не должны быть более указанных. Капли 
ганцовокислого калия и щавелевой кислоты берут 
ольших размеров — с булавочную головку. Если кап- 
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пятнах слюны определяются так же, как и в пятнах 


ля мутнеет медленно, необходимо подождать мин 
2—3 и после этого произвести 
дование. При отрицательн 


— чатую форму, но они собраны 
репарате в виде ветвей. Кристаллы цианистого се- 
‚ а азотнокис- 


ЫЯВИТЬ при исследовании 
препаратов поляризационным микроскопом. 


ходимость проведения кон- 
рые нам представляются 


рты редко прибегают к установле- 
При исследовании таких объектов, 
как окурки папирос, в большинстве случаев не возни- 
кает такой необходимости. При исследовании конвертов 
и марок далеко не всегда есть уверенность, что на них 
была нанесена слюна, и в этих случаях желательно 


произвести исследование с целью установления нали- 
чия слюны. _ р 5 


нию наличия слюны. 







гглютиногенов в пятнах 
слюны. 


Когда возникает необходимость установить, могли 
ли пятна слюны произойти от определенного лица, при- 
ходится устанавливать группу слюны. Агглютиногены в 


спермы. Здесь принимают в 
указанные в отношении < 
в действии изо- 


о внимание все соображения, 
выделительства» и различия 
и иммунных сывороток... 

При исследовании окурков папирос, кроме обычных 
исследований образцов крови и слюны лиц, от которых 
подозревается происхождение последней, исследуют так 
называемые экспериментальные окурки папирос (папи- 
росы, выкуренные подозреваемым лицом). Такой кон- 

троль необходим, так как некоторые лица при курении 
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почти не оставляют слюны на окурках папирос, и в этом 
случае на них не всегда обнаруживается агглютиноген. 
Например, кровь обвиняемого относится к группе 
Ав (П). В образце слюны установлен хорошо выражен- 
ный агглютиноген А. На окурках папирос, которые вы- 
курил подозреваемый («экспериментальные» окурки) ‚ аг- 
глютиногены А и В не обнаружены (применялись сыво- 
ротки а и Вв титре 1: 16 и производилось развернутое 
титрование). Это свидетельствует о том, что обвиняемый 
при курении оставляет на папиросе слишком мало слю- 
ны, и установить агглютиногены не представляется воз- 
можным. Если при исследовании окурка, изъятого с места 
происшествия, при применении такого же метода иссле- 
дования, не будет выявлено агглютиногвнов А и В, то 
можно дать заключение, что эксперт не получил данных, 
позволяющих судить о групповой принадлежности лица, 
курившего папиросу, найденную на месте происшествия. 
При исследовании почтовых конвертов на них сна- 
чала устанавливают наличие слюны, с окурками же па- 
пирос такого исследования в целях экономии материала, 
как правило, не производят. При исследовании слюны 
на окурках папирос и на конвертах обязательно должно 
быть произведено контрольное исследование предметов- 
носителей. У папирос для таких целей используется уча- 
сток мундштука, прилегающий к гильзе папиросы (гра- 
ницы пятна контролируются под ультрафиолетовыми 
лучами). При исследовании конвертов для контроля бе- 
рут места, где приклеен нижний клапан конверта. 
‚Следует учесть, что иногда, кроме смачивания слю- 
НОЙ слоя клея, уже имеющегося на конверте, на него на- 
носят дополнительно для заклеивания посторонний клей, 
который может оказывать влияние на сыворотки, при- 
меняющиеся в реакции абсорбции. Поэтому эксперт, 
я заключение, должен оговорить такую возмож- 
Ь. 
Пе 
ликов.Т. В. Прозоровская по а о 
рующие ‘слюну = ыы 
п - мало отличается от 
при определении вида 


кро 
о В настоящее время группослюнопреципитирую- 
сыворотки в практике не применяются. 
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$ 2. Исследование мочи 





Установление наличия мочи в пятнах 


В практике следственных органов встречается необ. 
ходимость выяснить, не происходят ли те или иные пятна 
‘от мочи. Разрешение этого вопроса основывается на 


Оно, кроме того, не всегда имеется и у пятен мочи. Од- 
‚нако исследование в ультрафиолетовых лучах помогает 
эксперту найти пятна, которые следует подвергнуть 
дальнейшему исследованию. - 

Далее, из пятен, выявленных при осмотре в ультра: 


микроскопии выявляют элементы, характерные для мочи 
клеточные элементы, истинные и ложные цилиндры 
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так как возможны случаи позднего выпадения кристал- 
лов. С целью контроля реакцию проделывают с кусоч- 
ком предмета-носителя. 

Отрицательный результат реакции наблюдается при 
отсутствии мочи в пятне либо вследствие разрушения 
мочевины. Данная реакция оказалась чувствительной и, 
по мнению некоторых исследователей, пригодной для 
судебномедицинских целей. 

Мочевина может быть открыта с помощью реактива 
Несслера (19 г йодистого калия растворяют в 19 мл го- 
рячей дистиллированной воды. К этому раствору доба- 
вляют 80 мл дистиллированной воды, в которой раство- 
рено 30 г едкого калия. Добавляют 2—3 мл насыщен- 
ного раствора сулемы и после охлаждения объем всего 
реактива дистиллированной водой доводят до 200 мл). 
Из исследуемого пятна`и из предмета-носителя выре- 
зают по кусочку и каждый из них помещают в пробирку. 
К материалу добавляют -дистиллированную воду и уре- 
азу. На отверстие пробирки кладут кусочек фильтро- 


_вальной бумаги, пропитанной реактивом Несслера. При 


нахождении в пятне мочи бумага приобретает коричне- 
вую окраску вследствие выделения аммиака. В контроль- 
ном исследовании цвет бумаги не изменяется. 

Кроме указанных методик для открытия мочевины и 
мочевой кислоты, можно воспользоваться методами, при- 
меняемыми в практике клинических лабораторий. В це- 
лях правильной оценки результатов реакции следует- 
учитывать, что мочевина в меньших количествах, чем в 
моче, содержится в крови и выделениях человека. 


Определение агглютиногенов мочи 


Моча также содержит групповые свойства. Все люди 
выделяют с мочей агглютиногены, содержащиеся в их 
крови. Степень выделения у разных людей неодинако-. 
ва. У большинства агглютиногены в моче‘ хорошо выра- 
жены и легко открываются. В очень редких случаях они: 
В моче выражены слабо, но все же их можно выявить. 
А. Г. Усачев). 

Агглютиногены в пятнах мочи определяют так же 
как и в пятнах спермы. Обычно пользуются методом 
абсорбции в количественной модификации. Однако при 
исследовании мочи методика реакции немного изме- 
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няется, так как обычно применяемый метод абсорбции 
агглютининов не применим ввиду гемолиза стандартных 
эритроцитов под влиянием абсорбированной сыворотки. 
Это объясняется тем, что из пятен мочи в сыворотку по- 
ступает большое количество солей, что создает гиперто- 
нический раствор. Поэтому А. Г. Усачев разработал сле. 
дующую методику исследования пятен мочи. 

Для постановки реакции пятно мочи предварительно 
экстрагируется дистиллированной водой. Количество по- 
лученной вытяжки должно быть не менее 1—1,5 мл. Ма- 
териал пятна для экстрагирования берут в таком коли- 
честве, чтобы полученная из него вытяжка содержала 
количество солей, примерно равное жидкой моче. Это 
достигается в основном опытным путем, исходя из ха- 
рактера пятна. 

Для опыта рекомендуется брать изосыворотки либо 
группы крови О (98), либо сыворотки а и В отдель- 
но. Сыворотка группы О должна быть подобрана с аг- 
глютининами одинакового титра. Сыворотки перед опы- 
том титруют и берут в разведении, приводящем их 
к титру 1:32. Ставится два ряда агглютинационных 
пробирок (по 6 шт. в каждом ряду). Вытяжка из пятна 
мочи разносится пастеровской пипеткой по две капли в 
каждую пробирку. В первую пробирку первого ряда по- 
мещают две капли изосыворотки группы О или а. Содер- 
жимое этой пробирки перемешивают пастеровской пи- 
петкой и две капли переносят во вторую пробирку. Со- 
держимое последней перемешивают и две капли пере- 
носят в третью пробирку и т. д. После перемешивания 
две капли из шестой пробирки удаляют. 

В первую пробирку второго ряда пробирок вносят две 
капли изосыворотки группы О или В и точно также, как 
И В первом ряду пробирок, производят разведение сы- 
воротки. 

Из приведенного описания можно заметить, что сы- 


воротки разводятся не физиологическим раствором, а 
вытяжкой из пятна мочи. 

Оба ряда пробирок оставляют при комнатной темпе- 
ратуре на 10—15 мин. За это время происходит абсорб- 
ция агглютининов сывороток агглютиногенами, имею- 
щимися в вытяжке из пятна мочи. Затем в пробирки пер- 
вого ряда прибавляют по одной капле 1%-ной взвеси 
стандартных эритроцитов группы А, а в пробирки 
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второго ряда по одной капле 1%-ной взвеси стандартных 
эритроцитов группы В. Пробирки слегка встряхивают и 
центрифугируют. Затем их снова встряхивают и макро- 
скопически, а также и микроскопически учитывают аг- 
глютинацию. Учет, обозначение степени агглютинации и 
оценка результатов исследования производятся так же, 
как и при определении группы крови методом абсорб- 
ции в количественной модификации. 

В качестве контрольного исследования необходимо 
проделать опыт и с предметом-носителем. Из участков: 
без пятен мочи готовят вытяжку. Для приготовления ее 
пользуются физиологическим раствором, иначе не будет 
получен изотоничный раствор и стандартные эритроциты 
будут гемолизироваться. Затем с вытяжкой из предмета- 
носителя поступают так же, как и с вытяжкой из пятна 
МОЧИ. 

Учитывая, что степень «выделительства» агглютино- 
генов с мочой у различных людей неодинакова, необхо- 
димо исследовать мочу лиц, от которых подозревается 
происхождение пятен. Такое исследование может быть 
произведено как с жидкой мочой, так и с эксперимен- 
тально . приготовленными пятнами ее. Если работают 
с экспериментальными пятнами, то из них готовят вы- 
тяжки и все исследование производят, как и с вытяж- 
ками из исследуемых пятен. 

Жидкая моча исследуется так же, как и вытяжка из 
пятен. 

Заключение о групповой принадлежности пятен мочи 
И о возможности происхождения их от определенного 
лица дают на основании данных всех исследований 
С учетом степени «выделительетва» у подозреваемого 
Лица, как это описано при исследовании спермы. Сле- 
дует заметить, что при исследовании мочи лучше поль- 
зоваться сыворотками а и В, а не сывороткой крови 
Группы О (98) (см. стр. 261). 

‚ Вопрос о присутствии агглютининов в моче является 
до настоящего времени еще мало изученным. 


Ве. 
я 


г Иногда эксперту приходится определять групповую 
«ринадлежность выделений, доставленных в жидком со- 
тоянии. Такое исследование производится, как и с 
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мочой. Если в неразведенном о отевленыь = 

еления гемолизируют эритроциты, р Рительно 
ее физиологическим раствором хлористого На. 
трия 1:2 и по две капли разносят в агглютинационные 
пробирки, поставленные в два ряда по 6 — В первом 
ряду пробирок готовят разведения сывор = н 
ром — сыворотки В (сыворотки берутся с ром [:39 
или 1: 16). В двух других рядах агглютинационных про- 
бирок сыворотки а и @ разводят физиологическим рас. 
твором (контрольные исследования). После разведения 
сывороток пробирки оставляют на 1 час (в это время 
происходит абсорбция). Затем во все пробирки доба- 
вляют по одной капле 1%-ной взвеси стандартных эри- 
троцитов А и В (эритроциты А к разведениям сыворот- 
ки а и эритроциты В: к разведениям сыворотки 8). Про- 
бирки нентрифугируют 4 _мин. и учитывают наличие 
агглютинации макро- и микроскопически. Присутствие 
агглютиногена считается установленным, если имеется 
‘снижение титра соответствующей сыворотки не менее | 
чем на три— четыре ступени поглощения. 


$ 3. Исследование пятен пота 


При обнаружении на месте происшествия или при 
других обстоятельствах различных предметов одежды, 
на которых могут находиться пятна пота, возможно про- 


следований — установить групповые признаки в пят 
нах пота, а отсюда и решить вопрос о возможности 
иной вещи определенному 


пока не разработано. В практике пятна пота обычно 
определяют при осмотре вещей, 
образования пятен пота на 


елок человека, то считают, 


степени подтверждается воз- 
можность присутствия пота. Е 
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Агглютиногены в пятнах пота могут быть выявлены 
теми же методами, как и при работе с пятнами спермы. 
Естественно, что при решении вопроса о возможности 
происхождения пота от какого-то лица, должна учиты- 
ваться степень «выделительства» агглютиногенов дан- 
НЫМ лицом, как это делается при исследовании других 
выделении. 


*# * 


С теми же целями, которые преследуются при иссле- 
довании пятен пота, можно исследовать различные пред- 
меты, на которых есть пятна других выделений че- 
ловека. 

В практике судебномедицинского эксперта имеют 
место исследования носовых платков с пятнами выделе- 
ний из носа или слезной жидкости, части женской 
одежды с пятнами выделений из влагалища и др. На- 
званные объекты исследуются так же, как это описано 
для других выделений. 


$ 4. Особенности исследования смешанных пятен 
крови с выделениями человеческого организма 


При расследовании дел об изнасиловании и других 
половых преступлений иногда приходится сталкиваться 
с вещественными доказательствами, на которых нахо- 
дятся смешанные пятна спермы и\ крови. Например, на 
предметы одежды потерпевшей при изнасиловании мо- 
жет попасть ее кровь (в результате дефлорации или ка- 
ких-либо-повреждений) вместе со спермой насильника. 
В таких случаях эксперту нередко трудно решить вопрос, 
к какой группе относится кровь и какие агглютиногены 
содержатся в сперме. з 

Исследуя вещественные доказательства в делах об 
изнасиловании, эксперт должен помнить, что здесь мо- 
гут быть смешанные пятна. Если не учитывать данного 
обстоятельства, то исследование смешанного пятна мо- 
жет привести к неправильным выводам о групповой 
характеристике крови или спермы. Поэтому во всех слу- 
чаях, когда на вещественных доказательствах могут 
иметься смешанные пятна крови и спермы, эксперт дол- 
жен определить наличие крови и спермы. Такие иссле- 
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дования необходимо производить даже тогда, ога 
у эксперта при осмотре пятен не возникает подозрения 
о присутствии смешанных пятен на вещественных дока. 
зательствах. Пятна крови, в которых есть примесь 
спермы, внешне в некоторых случаях ничем не отли. 
чаются от остальных пятен крови, и также пятна спермы 
с примесью крови внешне могут быть одинаковыми 
с пятнами только спермы. Однако даже небольшая при- 
месь спермы к кровяному пятну или, наоборот, крови 
к сперме изменяет групповую характеристику исследуе- 
мого объекта. “^ 

Наличие крови и спермы в этих случаях опреде- 
ляется обычными методами. Сперма с примесью крови 
не всегда образует кристаллы йод-холина, и она не 
флюоресцирует в ультрафиолетовых лучах. Группа спер- 
мы и крови в смешанных пятнах устанавливается техни- 
чески так же, как группа спермы и крови. Здесь тоже 
учитываются все особенности, о которых ‘говорилось при 
описании данных объектов исследования. Однако опре- 
деление группы крови и спермы в смешанных пятнах 
осложнено некоторыми особенностями данного мате- 
риала. 

В реакции абсорбции агглютининов агглютиногены 
крови и спермы выявляются совместно и потому трудно 
дифференцировать, какой агглютиноген или агглютино- 


или делает невозможным их определение. 
Перед исследованием группы крови и спермы в сме- 


Далее устанавливаются группа крови и степень «вы- 
делительства» у участников происшествия, для чего 
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исследуются кровь, слюна и в случае необходимости 
сперма. 

Образцы крови исследуют в жидком виде. Затем их 
высушивают на марле и с ними, как и с образцами 
слюны и спермы, производят реакцию абсорбции изо- и 
иммунными сыворотками. 

Смешанные пятна крови и спермы исследуют как 
изо- так и гетероиммунными сыворотками. В данном 
случае целесообразно применять сыворотки тех же се- 
рий и с тем же титром, что и при исследовании образцов 
крови, слюны и спермы. Как известно, изосыворотки 
лучше реагируют с агглютиногенами выделений, в ука- 
занном случае с агглютиногенами спермы, чем гетеро- 
иммунные сыворотки. 

Таким образом, изосыворотки а и В, примененные в 
реакцию абсорбции агглютининов, позволяют лучше вы- 
явить агглютиногены спермы. В тех же случаях, когда 
в смешанных пятнах содержится большое количество 
спермы и предмет-носитель оказывает сильное влияние 
на изосыворотки а и В, нужно попытаться выявить аг- 
тлютиногены спермы гетероиммунными сыворотками 
анти-А и айти-В или прибегнуть к методу «нагрузки». 

Применение сывороток обоих видов иногда позво- 
ляет эксперту предположительно высказаться о принад- 
лежности найденных в пятне агглютиногенов к крови 
или сперме. 

Так, в методическом письме Главного судебномеди- 
цинского эксперта Министерства здравоохранения СССР 
0б определении групповой принадлежности крови с при- 
месью выделений человеческого организма приведен сле- 
дующий пример: «...кровь потерпевшей относится к груп- 
пе А, кровь обвиняемого — к группе В; на одежде потер- 
певшей в следах крови, смешанной со спермой, изосы- 
воротками бэта и альфа выявлены два агглютиногена — 

иА, иммунными же сыворотками, несмотря на высо- 
кую степень их частной специфической активности, уста- 
новленную путем исследования образцов высушенной 
Крови потерпевшей и обвиняемого, обнаруживается 
только один агглютиноген — А. В случае, если обвиняе- 
мый является не сильным «выделителем» агглютино- 
Тена В (степень «выделительства» у разных лиц может 

быть различной) или примесь к крови спермы была не- 

Значительна, вышеуказанные результаты исследования 


447 








позволяют в некоторой мере экспериментально обосно- 
вать возможное здесь предположение, что следы на ве- 
щественных доказательствах произошли от крови грут- 
лы А и спермы группы В». Е 

В других случаях взаимодействие агглютининов кро- 
ви и агглютиногенов спермы может усложнить определе- 
ние групновой характеристики крови и спермы. Напри- 
мер, группа крови обвиняемого — Ва (ПГ), потерпев- 
шей — Оа8 (Г). Обвиняемый относится к категории «вы- 
делителей», и в его слюне открывается агглютиноген 'В. 
В пятне на вещественных доказательствах установлены 
кровь человека и сперма. В этом пятне, где смешана 
кровь со спермой, установлен агглютиноген В и агглюти- 
нин а. Казалось бы, что в таком случае можно сделать 
категорический вывод. о группе крови — Ва (Ш). Однако 
ввиду того, что при таких обстоятельствах нельзя исклю- 
чить возможности происхождения агглютиногена В от 
спермы и абсорбции агглютинина 8 этим агглютиногеном, 
взаключении приходится указывать на две возможности: 
1} смешанное пятно крови и спермы может произойти от 
спермы группы В и крови группы Оав (1); 2) кровь в 
смешанном пятне может относиться к группе Ва (1). 

Изложенные особенности методики исследования сме- 
шанных пятен, в которых присутствуют одновременно 
кровь и сперма, следует учитывать и при исследовании 


пятен крови с примесью слюны, пота, выделений из носа, 
влагалища и др. 
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ГЛАВА Х 


ИССЛЕДОВАНИЕ МЕКОНИЯ, СЫРОВИДНОЙ 
СМАЗКИ, ОКОЛОПЛОДНОЙ ЖИДКОСТИ, ЛоХиЙ, 
— МОЛОКА, МОЛОЗИВА И КАЛА 


При расследовании детоубийства иногда необходимо 
доказать факт имевших место родов. В качестве веше- 
ственных доказательств могут быть использованы раз- 
личные предметы — пеленки, постельное белье, одежда 
родильницы, ребенка и другие предметы, на которых. не- 
редко обнаруживают пятна мекония, сыровидной смазки, 
околоплодной жидкости, лохий, молока и молозива. 
Обнаружение таких пятен подтверждает имевшие место 
роды. Кроме того, при исследовании мекония, исходя из 
составляющих его элементов, эксперт может выяснить 
некоторые данные о возрасте младенца, что также важ- 
но для суда и следствия. 


Исследование мекония 


Меконий (первородный кал) — содержимое кишеч- 
ника плода и новорожденного младенца — выделяется у 
доношенных новорожденных в течение примерно первых 
трех дней жизни, Он представляет собой тягучую мяг- 
кую массу светло-желтого или темно-зеленого цвета. 
Цвет определяется примесью желчных пигментов. До 
пятого месяца внутриутробной жизни он имеет свет- 
лую окраску, а с пятого месяца у плода начинает выра- 


батываться желчь и меконий приобретает зеленую 
окраску. 
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При исследовании пятен мекония эксперт устанавли* 
вает наличие мекония и изучает его составные элементы 
в целях определения возраста младенца. 

Свежие пятна мекония обычно имеют зеленоватую 
окраску. По мере старения они темнеют и постепенно 
приобретают почти черный цвет. 

Меконий на вещественных доказательствах устана- 
вливается путем микроскопического исследования подо: 
зрительных пятен. Для этого кусочки пятна или его код. 
рочки измельчают на предметном стекле и размачивают 
в дистиллированной воде или физиологическом растворе. 
Срок размачивания зависит от давности пятен и колеб- 
лется от нескольких минут до нескольких часов. Для 
размачивания очень старых пятен рекомендуется приме- 
нять 2ф-ный аммиак, 33%4-ный раствор едкой щелочи 
или жидкость, предложенную Гофман — Пачини: 1 часть 
сулемы, 2 части хлористого натрия, 100 см3 глицерина и 
300 г дистиллированной воды. 

В пятнах мекония при микроскопическом исследова- 
нии обнаруживают следующие элементы: 

1. Цилиндрический эпителий — эпителий желудочно- 
кишечного тракта в различных стадиях разрушения. 
Цилиндрические клетки набухают, принимают округлую 
форму, протоплазма их делается более зернистой. Ядра 
клеток тоже набухают. Клетки могут распадаться, и ядра 
лежат отдельно. Цилиндрический эпителий составляет 
главную массу мекония в верхних отделах кишечника, 
а в нижних он в основном состоит из зернистого рас- 
пада, представляющего собой бесформенную массу. 

2. Кристаллы холестерина — бесцветные. Часто 
имеются только обломки кристаллов холестерина. 

3. Желчные пигменты обусловливают окраску меко- 
ния и могут быть обнаружены в виде мелких кристал- 
лов оранжево-красного цвета. 

4. Капельки жира. Мелкие капельки жира находятся 
В свежем меконии. Происхождение их пока еще не вы- 
яснено. - . 

5. Пушковые волосы, многослойный плоский эпите- 
Лий. Эти элементы попадают в меконий при заглатыва- 
НИИ плодом околоплодной жидкости. Плоский эпителий 
обнаруживается в виде отдельных клеток, групп клеток 
и целых пластов-Клетки. не содержат ядер и имеют жел- 
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товатый цвет. Кроме того, могут г И глыбки 
жира округлой формы, происходящие сыровидной 
смазки. 

6. Мекониевые тельца имеют округлую эллипсовид- 
ную или яйцевидную форму, сильно преломляют свет и 
имеют желтовато-зеленую или реже коричневатую 
окраску. Края этих образований гладкие, величина от 
2 до 40 микронов. Мекониевые тельца не содержат ядер 
и имеют в центре щели. 

Следует заметить, что вопрос о происхождении меко- 
ниевых телец до конца еще не разрешен. 

Кроме указанных элементов, в меконии обнаружи- 
вают иногда и другие его составные части, которые 
не имеют практического значения для судебной ме- 
дицины. = : 

Рассмотреть элементы мекония можно без окрас- 
ки препаратов, или их окрашивают эозином, раствором 
метиленовой синьки, карбол-фуксином или другими 
красками. 

Присутствие мекония в пятне считается установлен- 


м, если в препарате из этого пятна найдены многие 
составные части мекония. 


а протяжении 


По ‚данным И. В. Морковина, пушковые волосы и 
плоский эпителий кожи появляются в меконии плода на 
девятом лунном месяце. Следовательно, присутствие ука- 
занных элементов мекония свидетельствует о возрасте 
ке в 9—10 месяцев. 

„^ ЛЯ возраста плода от 5 до 8 . 

жизни характерно ь о 
ентов: 


ира 
Уже кормили молок 
При исследован 





группу крови плода. В этом случае производят реакцию 
абсорбции агглютининов. При оценке результатов сле- 
дует учитывать все особенности, связанные с исследова- 
нием выделений. 

Следует заметить, что определение групповой при- 
надлежности мекония в некоторых случаях может иметь 
большое судебномедицинское значение. Однако опреде- 
ление групповой и видовой принадлежности мекония (по- 
следнее имеет меньшее судебномедицинское значение) 
пока не нашло широкого применения в практике судеб- 








06 Я номедицинского исследования вещественных доказа- 
ТИ, т тельств. 
еб Сыровидная смазка 
663 о Сыровидной смазкой называют особую жировую 
ь ран: массу белого или слегка желтоватого цвета, покрываю- 
ти Др щую тело новорожденного ребенка. Пятна, образованные 
сыровидной смазкой, имеют беловато-сероватый, а при 
устаня. высыхании коричневатый цвет. 
и „При микроскопическом исследований пятен сыровид- 
денЫ ` | нои смазки находят ороговевший безъядерный плоский 
ь эпителий кожи, пушковые волосы, жир в виде капель и 
УтаВ и глыбок, кристаллы жирных кислот и холестерина. Для 
‚три микроскопического исследования из подозрительного 
т пятна вырезают кусочек, помещают его на предметное 
и 0, стекло, расщепляют препаровальными иглами, доба- 
И вляют одну-две капли дистиллированной воды или жид- 
Ш р кого раствора глицерина и полученный препарат микро- 
уг ий скопируют. Препараты можно красить по Граму или 
20: Я другими способами. Обнаружение в препарате пуш- 
РИ ковых волос наряду с указанными элементами Сви- 
НИЙ | детельствует о том, что пятно образовано сыровидной 
ы и. р | смазкой. 
г Околоплодная жидкость 
та Пятна околоплодной жидкости обычно бывают боль- 











Г й ших размеров серо-желтого цвета с резко очерченными 





р границами, на ощупь они плотные. 
и, йу ‚Ля микроскопического исследования участки пятна 
т й Е протяжении длительного времени размачивают в фи- 
и ы иологическом растворе МаС! или дистиллированной 
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воде. Затем исследуемый материал отжимают и ЖИд- 
кость центрифугируют. Осадок помещают на предмет- 
ное стекло и микроскопируют. При этом в препаратах 
находят ороговевшие клетки плоского эпителия кожи и 
пушковые волосы. Обнаружение указанных элементов 
позволяет иногда установить происхождение пятна от 
околоплодной Жидкости. 


Лохии 


Лохиями называют послеродовые выделения у жен- 
щины. Пятна от лохий имеют желтоватый или коричне- 
вый вид в зависимости от примеси крови. На ощупь 
пятна плотные, края их расплывчатые. 

Препараты для микроскопии из пятен лохий приго- 
товляют так же, как и из пятен околоплодной Жидкости. 
В них обнаруживают ворсинки хориона и клетки деци- 
дуальной ткани: эти образования особенно важны с точ- 
ки зрения диагностики происхождения пятна, затем 
клетки всех частей родовых путей женщины; лейкоциты 
и эритроциты. Следует отметить, что ворсинки хориона 
и клетки децидуальной ткани обнаруживают-не во всех 
случаях исследования. 


Молоко и молозиво 


Пятна молока имеют серовато-белый цвет, а пятна 
молозива — желтоватый, обнаруживаются они обычно 
на белье беременной женщины или родильницы. Моло- 
зиво выделяется у женщины несколько дней после ро- 


з пятна молока и молозива мало 
заметны, для выявления их можно п 


ля микроскопии к 
большом количестве физиологического 


стекле делают мазки, их фиксируют, окрашивают (по. 


Паппенгейму, Романовскому, суданом Ш и др.) и ми- 
кроскопируют. 
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Для пятен секрета молочных желез характерно при- 
сутствие многочисленных капель жира диаметром от 
2 до 5 микронов. Наряду с каплями жира имеются моло- 
зивные тельца — зернистые жировые шары с ядрами, 
по внешнему виду похожие на тутовые ягоды. Они имеют 
сравнительно большие размеры — 30—40  микронов. 
Молозивные тельца в зависимости от освещения меняют 
свой вид; в проходящем свете кажутся темными, в отра- 
женном — матовыми, белыми и светящимися. Кроме 
того, в молоке и молозиве есть клетки цилиндрического 
эпителия выводных протоков грудных желез. 

По данным К. И. Хижняковой и некоторых других 
авторов, цитологическое исследование секрета` женских 
молочных желез может помочь судебномедицинскому 
эксперту установить факт и срок беременности, бывших 
родов и аборта, а также способствовать разрешению 
других вопросов. Так, в начале беременности (2—3 ме- 
сяца) в секрете молочных желез преобладают эпите- 
лиальные пенистые клетки размером 30—40 микронов. 
Во второй половине ‘беременности начинают преобладать 
молозивные тельца меньших размеров, число которых 
к концу беременности значительно увеличивается, и по- 
являются лейкоциты. Постепенно увеличивается и коли- 
чество жировых шариков. 

После родов в секрете молочных желез кормящих 
женщин отмечается много молозивных телец. В даль- 
нейшем остаются только шарики жира. Секрет мо- 
лочных желез некормящих родильниц содержит моло- 
зивные тельца и другие клеточные элементы в ста- 
дии дегенерации. В последующем, в связи с угасанием 
Функции железы, количество таких элементов умень- 
шается. 

При определении видовой принадлежности молока 
В пятнах прибегают к реакции преципитации в агаре, 
связывания комплемента или анафилаксии (реакция 
преципитации в жидкой среде не применима из-за мут- 
ности вытяжек). 

При необходимости определить видовую принадлеж- 
ность жидкого молока, когда оно имеется в большом ко- 
личестве, применяют реакцию Умикова. 

5 мл молока добавляют 2,5 мл 10%-ного раствора 
аммиака и нагревают в течение 15 мин. при темпера- 
туре 60° С. - : 
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В результате женское молоко окрашивается в фиоле. 
тово-красный цвет, чего не наблюдается с МОЛОКОМ дру. 
гого происхождения. Например, коровье молоко окра. 
шивается в желтовато-коричневый цвет. 


Кал 


Кал или его пятно в судебномедицинской практике 
исследуется редко. Вопрос о присутствии кала в следах 
крови может возникать, когда подозреваемый объяс- 
няет происхождение крови геморроидальным кровоте- 
чением или кровавым поносом. В этих случаях эксперт 
производит микроскопическое исследование подозритель- 
ных пятен с целью обнаружить в них составные элемен- 
ыы 
Исследуемый материал размачивают в воде и из 
чего готовят мазки. Основная масса кала состоит из 
бактерий. В препаратах кала иногда обнаруживают мы- 
шечные волокна в разных степенях переваривания (1-го, 
2-го и 3-го порядка), кутикулярные образования, жир, 
мыло, растительную клетчатку, растительные спирали, 
кристаллы фосфорнокислой аммиакмагнезии, оксалатов 
и холестерина, клетки же 
желчные пигменты, 
Присутствие послед 
мощью микрохимиче 


) Са 
сочки, содержащие гидробилирубин, приобрели красный 
цвет, а билирубин — зеленый. 

Определить видовую принадлежность кала по с0- 


держащимся в нем остаткам пищи далеко не всегда 
удается. . 


В целях установления во 


зможности происхождения 
кала от определенного ли 


ца пытались определять груп- 
повые агглютиногены в кале, а также изучать характер 
пищевых остатков и различные патологические состав- 
ные части кала. Следует заметить, что не всегда удается 
установить агглютиногены в кале, так как в нем содер- 
жатся различные вещества, вызывающие гемолиз эри- 
троцитов, а также разрушающие агглютинины. 
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ГЛАВА Х1 
ИССЛЕДОВАНИЕ ВОЛОС 


$ 1. Значение экспертизы волос. Обнаружение волос, 
их изъятие, упаковка и направление на экспертизу 


В различных следственных делах, например связан- 
несением телесных повреждений, из- 


нием, кражей, обнаружение волос на месте про- 
исшествия, 
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Обнаруженные волосы необх 


одимо осторожно изъять — 
их снимают с предмета, 


на котором они обнаружены, 
пальцами или пинцетом с резиновыми (пробковыми) на- 
конечниками и так, чтобы не нанести механических по- 
вреждении волосам и сохранить посторонние загрязне- 
ния, которые имеются иногда на волосах. 

Волосы, найденные на одном и том же предмете, в 
разных местах или в различны; 


Хх пунктах места происше- 
ствия, упаковываются в отдельные конверты, и на каж- 


дом из них делают надпись — кем, когда, где изъяты во- 
лосы (с какой части объекта или места происшествия 
они взяты) и количество их. Образцы волос с разных 
областей головы или отдельных частей тела тоже упако- 
вывают в отдельные конверты, на которых делают соот- 
ветствующие надписи. Конверты с волосами заклеивают, 
прошивают нитками, не повреждая волос_ Во избежание 
порчи волос можно припечатывать сургучной печатью 
концы ниток только к отдельному куску картона (бирке), 
а не к самому конверту. Эти конверты помещают в один 
общий пакет, который, упаковав в коробку или ящичек, 
отправляют на иссследование. 

Если ставят вопрос о возможности происхождения 
волос от определенного лица (будь то лицо в данном 
деле пострадавшим или подозреваемым), надо взять и 
направить: на исследование волосы‘ как пострадавшего, 
так и подозреваемого. Сравнивать волосы можно только 
с одних и тех же частей тела. Ввиду того, что волосы на 
разных местах головы не одинаковы, при отборе образцов 
волос с головы следует брать их отдельно с лобной, те- 
менной, затылочной и височной (правой и левой) обла- 





_ стей волосистой части головы. Для сравнения волосы бе- 


рут с каждой области в виде пучка в количестве не 
менее 15—20 волос. При этом они обрезаются у корня 
ножницами или при необходимости исследования`корня 
волос вырываются. 

сли волосы взяты у живых лиц, то необходимо уз- 
нать, подвергались ли они (с момента происшествия до 
Изъятия образцов) стрижке, завивке, окраске, обесцве- 
‚чиванию или другим изменениям, и эти сведения одно- 
временно с отсылкой волос на исследование сообщить 
эксперту. Е 

Если образцы волос берут неправильно, то иногда это 
может лишить эксперта возможности дать ответы на 
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поставленные перед ним вопросы. Поэтому при отб 
образцов волос желательно прибегать к Помощи 
перта. По делам же о половых преступления 
вать наличие посторонних волос на теле нас 
потерпевшей и изымать их должен врач. 
При направлении волос. на исследование в зависи. 
мости от обстоятельств расследуемого дела перед экспер- 
тизой могут быть поставлены различные вопросы. 
Ввиду того, что при осмотре невооруженным глазом 
различные волокна растительного, животного и искус- 
ственного происхождения можно принять за волосы, пер- 
вым следует поставить вопрос — являются ли прислан- 
ные объекты волосами. При положительном решении его 
может последовать вопрос — принадлежат ли волосы че- 
ловеку или животному. Далее, если устанавливается, что 
волосы принадлежат человеку, обычно ставят вопрос о 
региональном происхождении волос, т. е. с какой части 
тела они происходят. Нередко эксперту задают вопросы: 
не подвергались ли волосы механическим воздействиям, 


каким орудием и способом могли быть причинены по- 
вреждения, нет ли на волосах 


_ действия, вырван ли волос или выпал, оборван ли он 
` быстрым или медленным движением, подвергались ли 
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нными на экспертизу, присы- 
что и при направлении на- ис- 


$ 2. Строение волос 
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вей появляются первые 
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к концу 4 месяца. Эти волосы сохраняются у новорож- 
денных и называются первичными. В детском возрасте 
первичные волосы сменяются вторичными, которые заме- 
няются третичными или окончательными, более толстыми 
волосами. Затем в течение всей жизни происходит рост 
и смена волос. 

У человека волосы есть почти на всей поверхности 
тела. Их нет только на ладонях, подошвах и тыльных 
поверхностях ногтевых фаланг пальцев рук и ног, губах, 
внутреннем листке крайней плоти, клиторе и головке по- 
лового члена. 

Распределены волосы неравномерно. Наиболее густо 
они расположены на голове. 

В каждом волосе различают: корень — часть волоса, 
находящуюся в коже и заканчивающуюся утолщением — 
волосяной луковицей; стержень — часть волоса, располо- 
женная над кожей; верхушку волоса, которой заканчи- 
вается стержень. Часть корня, находящаяся над волося- 
ной луковицей, называется шейкой волоса. 

Корень волоса. Корень волоса располагается под 
углом к поверхности кожи. Он находится в волосяном 
мешке (рис. 29). Последний состоит из двух образова- 
ний. Одного — являющегося продолжением кожного эпи- 
телия, и второго — происходящего из окружающей 
соединительной ткани. Часть волосяного мешка, образо- 
ванная соединительной тканью, называется волосяной 
сумкой. Она как бы окутывает корень волоса и доходит 
до места впадения сальных желез. Волосяная сумка тон- 
ких волос развита слабо, а у толстых развита более. 

В волосяной сумке различают три слоя: наруж- 
ный — продольный, средний — кольцевой, образованные 
коллагеновыми пучками с примесью эластических воло- 
Кон, и внутренний, хорошо выраженный только в области 
шейки волоса, образованный так называемой стекловид- 
ной оболочкой (в последней иногда также различают 
Два слоя). 

Между волосяной сумкой и корнем волоса находится 
часть волосяного мешка, образованная из кожного эпи- 
телия, которая называется корневым влагалищем. В по- 
следнем различают два слоя, называемые наружным и 
внутренним. 

_Корневое влагалище представляет собой как бы вда- 
вление эпидермиса кожи. Клеточные элементы его 
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Рис. 29. Продольный разрез волосяной луковицы из ‘кожи 
головы человека (по Штерну): 
1—кутикула волоса; 2— корковое вещество; 3 — мозговое вещество; 4 — прс* 
дольный и о— циркулярный слои волосяной сумки; 6, 7 стекловидная 0б0- 
лочка волосяной сумки; 8— наружное корневое влагалище; 9, НИ 
Генле и Гексли внутреннего корневого влагалища; 1/—кутикула внутре 
него корневого влагалища; 12— волосяной сосочек 
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переходят в волосяную луковицу, откуда растет волос и 
внутреннее корневое влагалище. Наружная часть корне- 
вого влагалища, из которой выходит стержень волоса, 
называется волосяной воронкой. Она имеет строение 
кожного эпидермиса. Ближе к шейке волоса роговой 
слой исчезает и остается ростковый, который образует 
эпителии наружного корневого влагалища. По мере при- 
ближения к волосяной луковице наружное корневое вла- 
галище истончается до двух-трех слоев клеток и сли- 
вается с клетками волосяной луковицы, 

Внутреннее корневое влагалище расположено между 
наружным корневым влагалищем и кутикулой волоса. 
Оно доходит до места впадения сальных желез и со- 
стоит из ороговевших клеток. На участке его около воло- 
сяной луковицы различают три слоя. К кутикуле волоса 
прилегает кутикула внутреннего корневого влагалища 
(самый внутренний слой этого влагалища). Кутикулы 
как волоса, так и внутреннего корневого влагалища со- 
стоят из одного слоя клеток, расположенных черепице- 
образно. В кутикуле волоса нижние части вышележа- 


‘щих клеток прикрыты верхними частями нижележащих 


клеток. Клетки кутикулы внутреннего волосяного влага- 
лища расположены в обратном порядке, т. е. свободные 
концы клеток кутикулы обращены вниз. Благодаря этому 
клетки кутикулы волоса и кутикулы внутреннего воло- 
сяного влагалища располагаются наподобие двух зуб-^ 
чатых колес, и волос крепко удерживается в коже. Сна- 
ружи от кутикулы внутреннего волосяного влагалища 
располагаются два слоя, относящиеся также к внутрен- 
нему волосяному влагалищу и называемые слоем Гексли 
и слоем Генле., : 

В нижней части волосяной луковицы в нее вдается из 
соединительной ткани волосяной сосочек, содержащий 
сосуды и нервы. По мере приближения к области воло- 
сяного сосочка клетки самого волоса и клетки внутрен- 
него волосяного влагалища становятся ядерными. В них 
заметно большое количество пигмента трихогиалина, они 
становятся жизнедеятельными и сливаются с общей мас- 
сой размножающихся клеток, откуда растет волос и его 
внутреннее корневое влагалище, 

росте волоса можно отметить определенную рит- 
мичность.. Имеется период роста, когда он растет, до- 
стигая определенной длины, в зависимости от того, на 
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какой части тела растет волос. После этого Наступает 
фаза покоя. Затем через некоторое время волосяной со. 
сочек атрофируется и волос выпадает. 

Волосы у животных сменяются циклично. У человека 
продолжительность цикла жизни волоса зависит от места 
его нахождения. Так, ресницы имеют жизненный ЦИКЛ, 
равный примерно 150 дням, а волосы головы проделы- 
вают тот же цикл в течение нескольких лет. 

При смене волос в луковице отживающего волоса 
происходит ряд изменений. В волосяной луковице пре- 
кращается новообразование клеток, и они постепенно 
ороговевают. Сосуды волосяного сосочка спадаются, и 
он постепенно редуцируется. Волосяная луковица, оро- 
говевая, превращается в волосяную колбу, с которой 
сливается также ороговевающее внутреннее волосяное 
влагалище. Волосяная колба смещается по направлению 
к поверхности эпидермиса и находится там, пока 
вырастающий на месте отжившего волоса новый во- 
лос не вытеснит его из волосяного ложа и он не вы. 
падет. 

Стержень волоса. Стержень волоса состоит из 
трех слоев: наружный — кутикула, или чешуйчатый слой, 
слои коркового вещества и в центре — сердцевина, или 
мозговой слой. 

„7 Кутику лав одок ооо из одного слоя орого- 
вевших клеток, которые, как Уже указано, располагаются 
черепицеобразно. Такое расположение клеток кутикулы 


пировании его. 


Исследование клеток кутикулы с помощью электрон- 
ного Или ультрамикроскопа показало, что в этих клетках 
есть много просветлений — «пор». Клетки кутикулы 
состоят из двух слоев — наружного и внутреннего, 
переходящих один в другой по краям клетки. Клетки 
кутикулы, как правило, не содержат пигмента и лише- 
ны ядер. : 

Между ‘кутикулой ‘и слоем коркового вещества на- 
ходится мембрана волокнистого строения, которую назы- 
вают промежуточной мембраной. 
_ Слой коркового вещества составляет основ- 
ную массу волоса человека. Он состоит из клеток вере- 
тенообразной формы, соединенных между собой так 
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называемым межклеточным веществом, которое в проти- 
воположность самим клеткам легко поддается воздей- 
ствию различных химических веществ (пепсин и кис- 
лоты). У волос, обработанных пепсином, корковое веще- 
ство распадается на веретенообразные клетки, в которых 
можно видеть следы ядер в виде черточек. 

В корковом слое волоса содержится пигмент меланин 
в виде зерен различной величины. Цвет меланина может 
быть различным — от светло-желтого до темно-коричне- 
вого и черного. 

Пигмент может распределяться равномерно в корко- 
вом веществе, либо он образует скопления. Иногда же он 
неравномерно распределяется по длине волоса. Напри- 
мер, мало пигмента содержится в корневом конце, и ко- 
личество его увеличивается в направлении перифериче- 
ского конца, или наоборот. 

Цвет волоса определяется не только цветом содержа- 
щегося в нем пигмента, но и прозрачностью клеток ку- 
тикулы. Способность кутикулы отражать свет также 
играет большую роль. Чем ровнее кутикула, а следова- 
тельно и поверхность волоса, тем больше светорассеи-_ 
вание и тем более светлым кажется волос. Это свойство 
кутикулы имеет особое значение для волос животных, 
У которых свободные концы клеток кутикулы не при- 
легают плотно друг к другу, и такие волосы выглядят 
более темными, чем они есть на самом деле. 

Наличие мелких воздушных пространств (пузырьков) 
внутри волоса также сказывается на его цвете. Пузырьки 
Воздуха подобно линзам отражают и рассеивают свет, и 
поэтому волос кажется более светлым. С возрастом 
У большинства людей количество пигмента в волосах 
Уменьшается, а количество воздушных пространств уве- 
личивается. Цвет седых волос обусловлен отсутствием 

пигмента и отражением лучей света с поверхности 
пузырьков воздуха. р 

Сердцевина, или мозговой слой, представ- 
ляет тяж или островки клеток, расположенные в сере- 
дине коркового вещества волоса. 

сли волосы некоторых животных обработать ще- 
пОЧЬЮ при высокой температуре и, поместив их на 
предметное стекло под покровное, слегка надавить на по- 
леднее, то можно видеть, как сердцевина распадается на 
писки (при более энергичном надавливании диски рас- 
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падаются на’ отдельные клетки. сердцевины). сле 
вания такого характера дали возможность Т. В.Б ее 
вецкой прийти к выводу о-том, что боковые поверхнох 
клеток сердцевины соединены между собой более проч - 
чем нижние и верхние их поверхности. Опыты Показали 
также, что воздух или какие-то газообразные Продукты 
жизнедеятельности клеток содержатся не в сердцевине, 
а находятся между последней и корковым слоем. Пу. 
зырьки воздуха, находящиеся между мозговым и корко- 
вым слоями, имеют различную величину и форму, что 
определяется характером поверхности клеток коркового 
слоя, обращенного к мозговому, а такжеи особенностями 
поверхности соответствующих клеток сердцевины. 

Благодаря наличию воздуха между корковым слоем 
и сердцевиной последняя в ‚проходящем свете выглядит 
черной, а в отраженном — блестящей, белого цвета. 

В клетках сердцевины иногда содержится пигмент. 
Толщина сердцевины на протяжении всего волоса не 
одинакова. 


Сердцевина оканчивается, не доходя до верхушки 
волоса. Она иногда представляется ввиде сплошного 
или прерывающегося тяжа, а также в виде отдельных 
островков. Сердцевина может быть различно выражена 
на протяжении волоса. Она присутствует в волосах не 
всегда. Давно отмечена определенная связь между 


толщиной волос и присутствием в них сердцевины. По. 


‚Ах Бронникова, произведя специальное исследова- 
ние, указывает, что эту особенность человеческих волос 
можно использовать для решения вопроса о видовой 
принадлежности волоса. В волосах животных сердцевина 
встречается при толщине их в 0,011—0,012 мм, что, как 
правило, не отмечается в волосах человека. 

В волосах одинаковой толщины у различных индиви- 
_дуумов отношение количества волос, содержащих серд- 
цевину и лишенных ее, различно. Таким образом, 
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соотношение количества волос, содержащих сердцевину 
и без нее, при одинаковой толщине волос МОЖНО ИСПОЛЬ- 
зовать при экспертизе сходства волос. 


исследования волос 
*% 

Получив в качестве вещественных доказательств во- 
лосы, эксперт прежде всего осматривает их упаковку. 

Упаковка и имеющиеся на ней надписи должны быть 
подробно описаны в акте в разделе «описание объектов». 
Затем эксперт в присутствии двух сотрудников лабора- 
тории осторожно вскрывает упаковку. Волосы, достав- 
ленные как вещественные доказательства и подлежащие 
исследованию, надо сосчитать, за исключением случаев, 
когда доставлен пучок волос. Образцы волос для сравне- 
ния обычно присылают в виде пучков, и их не считают: 
Затем визуально определяют: цвет волос, что также фик- 
сируется в акте. Если исследуемые волосы имеют не оди- 
наковый цвет, то отмечают, сколько волос и какого цвета 
получено. Так поступают со всеми присланными паке- 
тами волос. 

В разделе акта. «Исследование» эксперт коротко ука- 
зывает, какие методы и способы он применял при экс- 
пертизе, действия, производимые над волосами в про- 
цессе исследования. Волосы могут быть разрезаны на от- 
дельные отрезки. Некоторые из них или части могут быть 
разрушены при изготовлении мозговых дисков, попереч- 
ных срезов или при изолировании клеток кутикулы. 

Далее в акте идет раздел с подробным описанием 
всех результатов исследования. Он делится на части, где 
описываются отдельно исследуемые волосы (волосы с 
места происшествия или волосы, обнаруженные и изъя- 
тые при других условиях в качестве вещественных дока- 
зательств) и волосы, взятые как образцы для срав- 
нения. 

Чтобы описать результаты исследования волос, при- 
надлежащих одному лицу, или волос с места происше- 
ствия, исследуют каждый волос отдельно. Результаты 
исследования заносят в таблицу и на основании сумми- 
Рования данных исследования каждого волоса состав- 
ляют сводные результаты для волос лица, а для волос с 
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места происшествия таких групп может быть Нескольк 
в зависимости от характера волос (не все волосы Могу 
принадлежать одному человеку или быть от ЖИВОТНЫХ 
одного вида. Поэтому они иногда отличаются Друг от 
друга). 

Результаты исследования каждого волоса заносят в 
таблицу, в которой есть следующие графы: 1. № волоса 
по порядку; 2. Цвет (макроскопически) ; 3. форма; 4. дли. 
на; 5. сердцевина, 6. корковое вещество; 7. кутикула; 
8. толщина; 9. характер периферического конца; 10. Ха- 
рактер центрального (корневого) конца; 11. пигмент: 
12. повреждения волоса; 13. форма поперечных срезов: 
14. диски сердцевины; 15. особенности волоса. . 


Макроскопический осмотр волос 


Волосы начинают исследовать с макроскопического 
осмотра их. Первыми обычно ‘исследуют волосы, при- 
сланные как вещественные-доказательства, т. е. так на- 
зываемые исследуемые волосы, а затем уже ‘образцы. 
Сначала волосы осматривают в пучке, а потом достают 
из упаковки по одному волосу, помещают его на лист 
белой (если волос темный) или черной (если волос свет- 
лый) бумаги и макроскопически исследуют его. При 


так как он не просвечивает через кутикулу (Л. Г. Бирю- 
кова). 

В целях объективной оценки цвета волос предложены 
различные способы. Изготовляли даже эталоны, с ко- 
торыми сравнивали исследуемые волосы. Г. В. Собо- 
лева и В. В. Бунак производили спектрофотометрическое 
исследование окраски волос человека. В судебномеди- 
цинской практике названный метод в настоящее время 
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не применяется. Отчасти это объясняется тем, что для 
такого исследования требуется много волос. 

При исследовании пучка волос цвет их определяется 
«на глаз» и обозначается как белокурые, светло-русые, 
русые, темно-русые, черные, седые и рыжие. Кроме того, 
в волосах можно различать оттенки — пепельный, золо- 
тистый, красноватый и др. Цвет волос может откло- 
няться от названных цветов, что обусловлено или искус- 
ственной окраской волос, или действием на них высокой 
температуры и гниением. Когда же для исследования 
представляют не пучок, а отдельные волосы, то цвет их 
обычно обозначается: желтый, белый, коричневый, чер- 
ный, серый и т. д. Иногда загрязнения, имеющиеся на 
волосах, могут мешать установить цвет волос. В этих 
случаях после изучения загрязнений волосы промывают 
в теплой-воде с мылом или обезжиривают эфиром или 
бензином. 

Форма волос. Волосы могут быть прямые, вол- 
нистые, дугообразные, курчавые. На отдельных частях 
тела, а также у разных людей они имеют различную 
форму. На голове волосы могут быть прямыми, вол- 
нистыми или курчавыми, волосы бровей и ресниц — дуго- 
образные. 

Форма волос определяется при рассмотрении их в 
пучке и при изучении каждого волоса отдельно. 

Длина волос. Она зависит от области тела, где 
волосы растут, принадлежности: их мужчине или жен- 
щине и других моментов. Измеряется длина волос ли- 
нейкой. Для этого волос кладут на линейку и осторожно: 
расправляют на ней. Полученные данные фиксируются 
В соответствующей графе таблицы. 

Особенности волос. При рассмотрении волос 
Обращают внимание на их особенности: различного ха- 
рактера наложения, утолщения, разволокнение и другие 
повреждения, видимые простым глазом. При наличии на- 
ложений отмечается их цвет и характер. 

Данные, полученные при макроскопическом осмотре 
волос, фиксируются и отражаются в соответствующем 
разделе заключения. : 

Результаты макроскопического осмотра волос наряду 
с данными микроскопического исследования имеют боль- 

шое значение для решения многих вопросов при экспер- 
тизе волос. 
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Микроскопическое исследование 
ВОЛОС 


Общий порядок исследования. Если наз. 
пертизу прислан пучок волос, то перед исследованием 
каждого волоса в отдельности рекомендуется поместить 
на предметное стекло небольшой пучок их и микроскопи. 
ровать сначала без просветляющей жидкости, а затем в 
ней, Такой осмотр пучка дает эксперту сразу представ. 
ление о характере волос (их цвет и его колебания, на. 
личие сердцевины, особенности концов и др.). После ми. 
кроскопического осмотра волос в пучке из упаковки До- 
стают по одному волосу, производят макроскопическое 
исследование его и приступают к микроскопии данного 
золаба- Е 

Рассмотрим только общие вопросы и последователь- 
ность проведения  микроскопического исследования 
волос !. Ее 

Волос помещают на предметное стекло, накрывают 
покровным стеклом и в сухом виде микроскопируют. Об- 
ЩИЙ осмолр волоса обычно производят с малым, а 01- 
дельные детали изучают с большим увеличением микро- 
копа. : 

При исследовании волоса в сухом виде внимательно 
‘осматривают всю его поверхность, выявляя, нет ли на_ 
ней наложений или загрязнений, трещин или иных по- 
вреждений. Затем при наличии повреждений волос по- 
мещают либо в приборчик предложенный Пак Дон Со- 
_ром (см. стр. 472), или иным способом ему придают 
вертикальное положение и осматривают центральный 
(корневой) конец волоса, т. е. поверхность отделения 
волоса. Характер, вид и особенности поверхности отде- 
ления волоса наряду с другими признаками позволяют 
эксперту судить об орудии или о способе, которым волос 
отделен. — ее 

После изучения волоса в сухом виде его просветляют, 
помещая в ксилол, бензол, глицерин, скипидар или ка- 
надский бальзам. Чаще всего пользуются ксилолом. Во- 
лос помещают, на предметное стекло под покровное и 
добавляют несколько капель ксилола. От ксилола волос 











1 Методы исследования волос в целом и составных их частей 
(кутикулы, ‘сердцевины и др.) детально разобраны в следующих 
Фазделах данной главы. _ =. : а 


— 1470 











просветляется и становится как бы прозрачным. Теперь, 
рассматривая весь волос по длине, отмечают, имеется 
ли в нем сердцевина, ее характер (непрерывный тяж, 
прерывающийся тяж или она имеет вид отдельных ос- 
тровков), отмечают нтирину по отношению к ширине 
всего волоса и изучают структуру строения сердцевины. 
У волос человека она не имеет определенной структуры, 


° которая отмечается в волосах животных. Сердцевину 


волоса не всегда легко рассмотреть. Этому мешает воз- 
дух, находящийся между сердцевиной и корковым сло- 
ем, и большое количество темного пигмента в корковом 
веществе. В таких случаях целесообразно прибегать. 
к различного рода способам, позволяющим увидеть и 
изучить строение сердцевины. При более подробном ис- 
следовании сердцевины из нее готовят диски и выделяют 
отдельные клетки. 

Рассматривая волос, просветленный в ксилоле, изу- 
чают не только сердцевину, но и корковое вещество во- 
лоса, отмечают его ширину, обращают внимание на со- 
держащийся в нем пигмент, изучают цвет последнего, 
величину зерен, расположение их по длине волоса и ха- 
рактер распределения. Например, в одних случаях зерна 
пигмента располагаются равномерно, в других — в виде 
групп и кучек, что придает корковому веществу волоса 
пятнистый вид. Выясняется, где больше пигмента — в 
центральной или периферической части коркового слоя 
волоса. Пигмент лучше изучать методом фазооконтраст- 
ной микроскопии. В этом случае зерна пигмента разли- 
чаются более отчетливо. К изучению распределения и 
характера пигмента возвращаются при рассмотрении 
поперечных срезов волос, где иногда можно составить. 
более точное представление о цвете и распределении 
пигмента. 

Кутикулу волоса при исследовании его в ксилоле 
рассмотреть не удается. Для изучения ее прибегают 
К специальным методам. Однако рассматривая волос, 
Эбращают внимание на его оптические края и отмечают 
степень зазубренности, 

Изучая концы волоса, подробно описывают их состоя- 
ние, вид и особенности, измеряют толщину волоса, выяв- 
ляют, нет ли у него каких-либо повреждений. 

аждый волос следует внимательно осмотреть на про- 
тяжении всей длины. Если он длинный, то осмотр начи- 
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нают с одного конца, который помещают на предмет 
стекло; когда эта часть’ волоса осмотрена, предмете 
стекло с концом волоса передвигают, а под. соседу 
участок волоса подводят новое предметное. стекло и т 
вторяя необходимое количество раз эту манипуляцих 
(в зависимости от длины волоса), осматривают вес, 
волос. 

После микроскопического исследования волоса его 
<нимают с предметного стекла или вместе со стеклом по- 
мещают в отдельный пакетик в виде аптечного порошка, 
на котором делают надпись с обозначением номера во- 
лоса, данного ему по таблице описания волос. 

Сначала все волосы подвергают макро- и микроско- 
пическому исследованию. Затем приступают к более 
сложным способам исследования, причем сначала к тем, 
которые не связаны с порчей волос (сравнительное ис. 
<ледование, приготовление отпечатков кутикулы, изуче- 
ние сердцевины), и только после этого применяют ме- 
тоды исследования, изменяющие и портящие волосы 

(выделение клеток кутикулы и мозговых дисков, изгото- 
вление поперечных срезов, обесцвечивание волос для 
изучения сердцевины и др.). 

сследование концов волос. Перифериче- 
<кие или, как их еще называют, свободные концы волос 
изучают обычно как в сухом виде, так и в ксилоле. При 
боковом положении волоса определяется форма его сво- 
бодного конца. Свободные концы нестриженых волос 
могут иметь в: тонкого иглообразного острия или 
‘метлообразно расщеплены: иглообразная форма на- 
‘блюдается у периферических концов волос, которые 
не подвергаются сильным механическим воздействиям, 
‘а волосы, подвергающиеся такому воздействию, могут 
иметь метлообразно расщепленный периферический 
конец. 

Стриженые, а также волосы, у которых конец обло- 
ман в результате механических воздействий, обладают 
‘неровным, зазубренным или, если с момента поврежде- 
ния прошло достаточное время, закругленным — зашли 
Ффованным — периферическим концом (рис. 30). г 

В случаях, когда, исходя из обстоятельств де 
можно полагать, что повреждения есть, необходимо ге 
следовать свойства поверхности отделения волос. ие 
исследования впервые были произведены Пак Дон 
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ром, который для удобства их выполнения предложил 
приспособление: предметное стекло, на котором при- 
клеены на расстоянии 0,5 см друг от друга два резино- 
вых бруска прямоугольной формы. Исследуемый волос 
в вертикальном положении помещают между двумя стек- 
лянными пластинками так, чтобы его поврежденный ко- 
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и й Рис. 30. Концы волос: 

и. # а — игловидно-истонченный; б— метлообразно расщепленный; в — в ста- 

К мя дии зашлифовки; г — зашлифованный 

И 

и. 

и Стеклянные пластинки прижимаются друг к другу рези- 

} новыми кольцами и вставляются между резиновыми бру- 
# сками, прикрепленными к предметному стеклу. Все это 

ТА | приспособление помещают на предметный столик микро- 

ит скопа, торцовую поверхность волоса освещают косопа- 

р } дающими лучами света с помощью двух осветителей и 

Я В таком положении микроскопируют торцевую поверх- 
о ность волоса. 

Ик г Рассмотрение торцовой поверхности волоса помогает 

р ` наружить изменения формы поперечного сечения \ 
( 
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волоса и валики, образующиеся на поверхности отделения 
от сдавления его при воздействии различными орудиями, 
возвышающиеся и более глубоко расположенные уча. 
стки на поверхности отделения волоса; отгибы, Разво- 
локнения вещества волоса и мелкую ‘исчерченность ПО. 
верхности отделения волоса от малейших неровностей 
на орудии, которым он отделен. 

Кроме исследования поверхности отделения, нужно 
внимательно осмотреть и прилежащие участки волоса, 
так как на них тоже иногда обнаруживается поврежде- 
ние. Для этого конец 
волоса осматривают в 
боковом положении в 
сухом виде без просвет- 
ляющей жидкости (по- 
следняя может внести 
некоторые изменения в 
картину повреждения 
волоса), а затем в про- 
светляющей жидкости, 
где отмечают детали, 
неразличимые при рас- 
смотрении волос в су- 
хом виде. Сначала ос- 
матривают одну по- 
верхность волоса, а по- 
том другую, перевора- 
‚ чивая его. 
микроскопа; '4— отсчетный барабан р УбУС Затем концы воло- 
движная линза; б— метка для отсчетов на са осматривают при 

„шкале барабана 
нахождении его в про- 
светляющей жидкости. 
ещины и щели, отходя- 
› ступенеобразные и усту- 
ровности концов волос, надрезы вещества 
› расположенные поперечно у места его отде- 
ления. 

Исследование характера и особенностей повреждений 
концов волос в ряде случаев позволяет заключить, каким 
орудием они отделены, а также выяснить механизм и 
способ причинения повреждений. 

Измерение толщины волос. Микрообъекты, в 
частности, толщина волос измеряются винтовым окуляр- 


Рис. 31. Окулярный микрометр типа 
АМ 9-2: 


2 — винт, 








ным микрометром типа’ АМ-9 и АМ-9-2 (рис. 31). Он 
состоит из окуляра, снабженного винтовым приспособле- 
нием, позволяющим производить линейные измерения в: 
поле зрения микроскопа. Окулярный микрометр имеет 
корпус с цилиндрическим патрубком (который встав- 
ляется при работе втубус микроскопа), окуляр Гюйгенса 
с выдвижной глазной линзой и неподвижной шкалой и 
отсчетное приспособление. Последнее состоит из подвиж- 
ной сетки, на которой нанесены перекрестье и две риски. 
Подвижная сетка соединена с отсчетным барабаном. 
Шкала окулярного микрометра имеет натуральную дли- 
ну 8 мм, разбита на 8 равных участков, т. е. каждое де- 
ление равно | мм. 

К каждому окулярному микрометру прилагается пас- 
порт, в котором указывают погрешности, допущенные при 
нанесении шкалы. Обычно погрешности шкалы окуляр- 

° ного микрометра не превышают одной-трех тысячных до- 
лей миллиметра, и при не очень точных измерениях ими 
пренебрегают. - 

Истинная величина деления окулярного микрометра 
зачастую бывает неизвестна, так как она зависит от 
оптики микроскопа (его увеличения) и высоты выдвиже- 
ния тубуса. Поэтому перед измерением толщины волос 
устанавливают истинную величину деления окулярного 
микрометра. Окулярный микрометр помещают в микро- 
скоп на место окуляра, где он соответствующим винтом 
‚укрепляется на тубусе микроскопа. На предметный сто- 
лик микроскопа помещают объективный микрометр. Он 
может быть в виде предметного стекла, на котором по- 
мещена шкала, или состоит из металлической пластины 
с отверстием, где помещено стекло с нанесенной шкалой. 
‘Чкала объективного микрометра имеет длину в мм и. 
разделена на 100 равных частей. Каждое малое деление” 
объективной шкалы составляет 0,01 мм, а большое — 

‚1 мм. Вращением макровинта микроскопа и выдвиже- 
х нием или опусканием глазной линзы окулярного микро- 
ТИ | метра добиваются четкого изображения объективной и 
з ЭКулярной шкалы. Обе шкалы в поле зрения микро- 
скопа должны быть поставлены в горизонтальное поло- 
ие, чтобы цифры на них располагались слева на- 
_ При вставлении окулярного микрометра нужно 
Е чтобы его барабан находился справа. Тогда_ нь 
Удет располагаться горизонтально. Передвигая р 
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объективный микрометр, совмещают левый край изобра. 
жения объективной шкалы, обозначенной ЦИФрой «0» 
с делением окулярной шкалы, обозначенным также ций’ 
рой «0» (рис. 32). Определяют, какие деления окуляр. 
ной и объективной шкалы точно совпадают между собой, 
На рис. 32 видно, что первое деление окулярной шкалы 
не совпадает ни с каким делением объективной шкалы — 
оно находится между восьмым и девятым делениями. Де. 
ление окулярной шкалы, обозначенное цифрой «2», точно 
совпадает с семнадцатым ма. 
0 1 2 3? лым делением объективной 
7 2 3 шкалы. Каждое деление объек. 
тивной шкалы равно 0,01 мм. 
] Следовательно, два деления 
И окулярной шкалы занимают 
с расстояние в 0,17 мм. Одно же 
д 7 2 $ деление окулярной шкалы рав- 
0,17 
Рис. 32. Пример совмеще- НО -5_==0,085 мм. 


ния шкал окулярного И 
объективного ИЖ РОМЕТИВЕ После а: 
(цена одного деления шка- Истинная величина деления 
лы окулярного микрометра шкалы окулярного микромет- 
равна 0,085 мм) ра, объективный микрометр 
убирают со столика микроско- 
па и переходят к измерению волос. До описания тех- 
ники измерения остановимся на некоторых деталях уст- 
ройства и пользования окулярным микрометром, кото- 
рый необходимо знать для правильного измерения. ‚ 
Если вращать барабан окулярного микрометра, то в 
верхней части его поля зрения перемещаются две парал- 
лельные, вертикально расположенные риски и в сере- 
‚дине поля зрения — перекрестье линий. Окружность ба- 
’рабана окулярного микрометра разбита на 100 деле- 
ний. Если против метки для отсчетов (рис. 31 указ. 6) 
поставить цифру «0»%(нуль) шкалы барабана, то риски 
обязательно совпадут с одним из делений окулярной 
шкалы. Барабан разбит на 100 равных делений. Если 
сделать полный оборот барабана, т. е. от «0» повернуть 
его до «0», то указатель (две параллельных риски) пе- 
редвинется по шкале от одного до другого соседнего 
деления. Таким образом, цифры на барабане обозначают 


сотые доли величины одного деления шкалы окулярного 
микрометра. 
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В случаях, когда вычисленная «цена» одного деления 
окулярной шкалы значительно отличается от цифры 
0.1 мм (например, 0,14 мм или 0,065 мм ит. д.), то вво- 
дят поправку. Например, истинное значение одного де- 
‘ления окулярной шкалы равняется 0,14 мм. В этом слу- 
чае при повороте барабана на одно деление указатель 
(две параллельных риски) пройдет по шкале расстоя- 


0,14 
ние, равное тд = 0,0014 мм. 


Предположим, что в другом случае истинное значе- 
ние одного деления шкалы окулярного микрометра рав- 
но 0,07 мм, тогда од- 
но деление на бараба- 
не окулярного микро- 
` метра будет соответст- 


0,07 _ 
вовать то = 0,0007 мм. 


Для измерения тол- 
щины волоса его по- 
мещают на предметное 
стекло под покровное 
стекло. В препарат до- 
бавляют  просветляю- 
щую жидкость. Затем 


в о ` На рис. 33. Положение волоса.при из- 
предметный столик МИ- мерении его толщины (волос толще 
кроскопа, так, чтобы одного деления окулярной шкалы) 
волос располагался в 
поле зрения микроскопа в вертикальном направлении. 
‘Левый край волоса совмещают с каким-либо делением 
окулярной шкалы (рис. 33). 
Измерить толщину волоса можно несколькими спо- 
собами. М. А. Бронникова рекомендует такой способ: 
редставим себе, как изображено`на рис. 33, что волос 
левым краем совмещен с делением окулярной шкалы 
«1» и правый его край заходит за деление «2». Если бы 
правый край волоса совпал с делением окулярной шка- 
Лы «9», то толщина его была бы равна ранее определен- 
Ной истинной величине одного деления шкалы окуляр- 
ного микрометра. Но правый край волоса заходит за 
‚ деление «2» окулярной шкалы, следовательно, его тол 
щина более величины одного деления окулярного мик- 
рометра. «Цена» деления окулярного микрометра нам 
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известна. Теперь остается измерить толщину той части 
волоса, которая выходит за деление шкалы «2», и, при: 
бавив ее к «цене» деления шкалы окулярного МИКРО. 
метра, мы получим толщину волоса. Для измерения 
толщины участка волоса, выходящего за пределы одного 
деления шкалы, врашают барабан окулярного микро- 
метра до тех пор, пока указатель — две параллельных 
риски — не совпадет с делением шкалы «2». Барабан в 
данном случае должен стоять на «0». Начинают медлен. 
но вращать барабан на себя до тех пор, пока указа- 
тель — две параллельных риски — и перекрещенные ли- 
нии не совпадут с правым краем волоса. Если волос 
расположен в поле зрения не строго в вертикальном по- 
ложении, то такое совпадение получить трудно. Тогда 
нужно, поправив препарат, измерить толщину волоса 
снова. 

Получив правильное совмещение правого края во- 
лоса с указателями окулярного микрометра, смотрят на 
показания барабана. Допустим, что барабан стоит на 
делении «22». Значит, для перемещения указателя от де- 
ления шкалы «2» до края волоса барабан окулярного 
микрометра надо повернуть на 22 деления. Зная «цену» 
одного деления барабана и помножив ее на 99, полу- 
чим толщину участка волоса, выходящего за деление 
окулярной шкалы «9». 

Например, «цена» одного деления шкалы окулярного 
микрометра равна 0,098 мм, что очень близко к 0,1 мм. 

оэтому «цену» одного деления на барабане можно счи- 
тать равной 0,001 мм. Волос оказался толще, чем одно 
деление окулярной шкалы. Чтобы совместить указатели 
окулярного микрометра с правым краем волоса, бара- 
бан  окулярного микрометра следует повернуть На 
22 деления. 
Таким образом, вся ширина волоса составит: 


0,098 (величина 0,001 Ж22 (толщина 


одного деления -[- части волоса, выходя- == 0,098 0,022 —=0,12 мм 
окулярной шкалы) щей за деление «2,) 


Обратимся к другому случаю, когда толщина волоса 
менее одного деления шкалы окулярного микрометра- 
Если бы волос занимал все деление шкалы полностью, 
то его толщина была бы равна «цене» деления, таг 
тоньше. Часть деления, которую волос не зани» 


478 











$ 

























орну от себя, К 
чралась метка ба] 
Представим, что | 












































































































1ВОГО в 
ра, смотрит! — 
абан стае 
казателяие | 
ан Оку 








можно определить так же, как мы определяли в преды- 
дущем примере величину части волоса, выступающую 
за деление. Для этого указатель окулярного микрометра 
совмещают с делением окулярной шкалы «2» и начи- 
нают вращать барабан окулярного микрометра от себя 
дотех пор, пока оба указателя микрометра (парал- 
лельные риски и перекрещивающиеся линии) не сов- 
падут с правым краем волоса. Затем нужно определить, 
на сколько делений повернут барабан, так как при вра- 
щении барабана от себя цифры на нем перемещаются 
в обратном порядке, т. е. от 100 к 0; если барабан но- 
вернуть на 20 делений, против метки барабана станет 
цифра не 20, а 80. Чтобы определить, на какое коли- 
чество делений повернут барабан, если он вращается в 
сторону от себя, количество делений, против которых 
оказалась метка барабана, следует отнять от 100. 

Представим, что в нашем случае измерения толщины 
волоса для совмещения указателей микрометра с пра- 
вым краем волоса барабан надо было повернуть так, 
чтобы против метки барабана встало 81 деление. Зна- 
чит, барабан был повернут на 190—81 = 19 делений. 
Если «цена» одного деления барабана равна 0,001 мм, 
а «цена» одного деления шкалы окулярного микрометра 
(каки в предыдущем случае) равна 0,098 мм, то тол- 
щина измеряемого волоса составит: 


0,098 — 0,001х19 
(величина одного (величина части де- 
деления окулярной ления шкалы окуляр- __ Ре аи 
шкалы) микрометра, которую = 0,098 —0,019 =0,079 мм 
не занимает волос) 


Кроме приведенного способа измерения толщины во- 
лоса, можно рекомендовать более простой способ. 
Сначала вычисляют истинную величину одного де- 
ления шкалы окулярного микрометра. Это делают с по- 
. Мощью объективного микрометра. Полученная величина 
делится на 100, т. е, определяется цена одного деления 
арабана окулярного микрометра. Затем, расположив 
Волос в вертикальном направлении в поле зрения мик- 
роскопа, его левый край совмещают с каким-либо деле- 
нием окулярной шкалы. С этим же делением совмещают 
И указатели окулярного микрометра. Вращая барабан 
экулярного микрометра на себя, перемещают указатели 
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слева направо, пока они не совпадут с правым краем 
‘волоса, и замечают, на сколько делений повернулся ба. 
рабан. Теперь, если цену одного деления барабана п. 
множить на количество делений барабана, на которое 
его надо было повернуть, чтобы указатели окулярного 
микрометра переместились от левого края волоса до 
правого, мы получим толщину измеряемого волоса. На- 
пример, «цена» одного деления шкалы окулярного МИК- 
рометра равна 0,13 мм, отсюда «цена» одного деления 
т = 0,0013 мм. Если при изме- 
рении толщины волоса нам пришлось повернуть бара- 
бан на 81 деление и при этом указатели окулярного 
микрометра переместились от левого до правого края 
волоса, то толщина волоса будет равна — 0,0013 Х 81 = 
= 0,1053 мм. 

Когда волос толстый и занимает более одного деле- 
ния шкалы окулярного микрометра, то, чтобы переме- 
стить указатели окулярного микрометра от левого до 
правого края волоса, надо будет сделать более одного 
полного оборота барабана, т. е. барабан будет повернут 
более чем на 100 делений. Так, если против метки бара: 
бана стало. пятое деление, то, значит, барабан повернут 
на 105 делений и толщина волоса равняется 0,0013 Х 
Х 105 = 0,1365 мм. 

Для суждения о толщине волоса во внимание прини- 
мается только его наибольшая — максимальная толщи- 
на. Поэтому каждый волос рекомендуется измерять в 
нескольких местах. 

В практике иногда прибегают к тому, что, располо- 
Жив волос в поле зрения вертикально и совместив его 
левый край с делением шкалы окулярного микрометра.. 


находят примерно на глаз самое толстое место волоса. 
В этом месте с правым к 


барабана будет равна 


вправо до совм 
после просмотр 


дет показывать наибольшую толщину данного волоса. 
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тела характе- 
гальной тол- 
рактеризую- 
я, И полу- 
ченное число делится на количество исследованных 
волос. 

При оценке толщины волос во внимание при: 
нимают еще и толщину наиболее тонкого и толстого 
волоса. 

Данные о толщине волос помогают эксперту устано- 
вить вид волос, определить, с какой части тела они про- 
исходят, не принадлежат ли они новорожденному, и ис- 
пользуются при’ разрешении вопроса о сходстве волос. 

Если в распоряжении: эксперта имеется большое ко- 
личество волос, то, как предлагают некоторые исследо- 
ватели, можно составить график, выражающий частоту 
встречаемости волос различной толщины (на оси абс- 
цисс откладывают толшину волос, а на оси ординат — 
их количество). Такой график дает более полное пред- 
ставление о толщине волос, чем одна только сред- 
няя максимальная толщина их. Совпадение графиков 

частоты встречаемости волос различной толщины у 
исследуемых и сравниваемых волос может быть исполь- 
зовано как один из моментов, указывающих на их 
сходство. 

Исследование сердцевины. У большинства 
волос строение сердцевины видно плохо, во-первых, из- 
за малой прозрачности кутикулы и коркового вещества, 
Что устраняется применением просветляющих жидко- 
стей, и, во-вторых, по причине нахождения воздуха 
между мозговым и корковым слоями. Для изучения 
строения сердцевины этот воздух надо удалить. Делают 
Это несколькими способами. Рекомендуют прокипятить 
волос в воде с несколькими каплями КОН или в ксило- 
ле. Обычно исследуемый волос разрезают на части дли- 
ной по 0,5 см и кипятят в ксилоле 1-2 мин. После этого 
на предметное стекло надо нанести каплю канадского 
или пихтового бальзама и из ксилола волос быстро 
перенести в бальзам. Переносить рекомендуется быстро, 
иначе воздух может войти в волос. Волос должен ле- 
жать так, чтобы его концы находились в бальзаме и не 
соприкасалибь с воздухом. Затем препарат покрывают 
покровным стеклом и микроскопируют. Когда окажется, 
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то в результате кипячения Из волоса удалить Воздух 
еааНЕ или что при переносе из ксилола в бальзам 
а. попал воздух, то волос снова кипятят в ксилоле. 
Если воздух удаляется медленно, то нужно удлинить 
: . Этот метод прост 
срок кипячения волоса в ксилоле р И 
дает вполне хорошие результаты. Им можно пользовать- 
ся в практике. 

М. А. Бронникова для удаления воздуха из волоса 
предлагает поместить его в ксилол и разрезать острой 
бритвой в поперечном. направлении. В пространство 
между сердцевиной и корковым слоем поступает ксилол, 
который вытесняет воздух, и становится хорошо видно 
строение сердцевины. Указанный метод наиболее часто 
применяется в практике, но, к сожалению, не всегда при- 
водит к желаемым результатам. Если строение сердце- 
вины не выявляется при применении этого метода, то 
волос следует прокипятить в ксилоле. : 

Кроме того, удалять воздух из сердцевины  предла- 
гали при помощи вакуума и путем обработки ультра- 
звуком волоса, помещенного в метиловый спирт (Берг, 
Лохте и-др.). 

Иногда сердцевина волоса бывает плохо различима 
из-за большого количества зерен темного пигмента в его 
корковом слое. Тогда необходимо обесцветить пигмент, 
для чего пользуются хлорной водой, перекисью водоро- 
да, крепкой азотной кислотой, чистым хлором, марган- 
цевокислым: калием, эфиром и хлороформом и другими 
веществами. Для практических целей в случае присут- 
ствия большого количества темного пигмента целесооб- 
разно пользоваться пергидролем, на 10 мл которого 
добавляют пять-семь капель нашатырного спирта 
(А. И. Николаев). В этом растворе волосы обесцвечи- 
ваются в течение 25—30 мин. 

При исследовании волос животных не всегда бывает 
достаточным микроскопическое изучение строения серд- 


Т. В. Боровецкая настоятельно рекомендует вводить 
в практику судебномедицинских исследований пригото- 
вление дисков сердцевины, пользуясь следующим спосо- 
бом: 10%-ный раствор щелочи наливают на часовое 
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стекло, куда помещают целый волос, если он короткий, 
или разрезают его на части. Часовое стекло с волосами 
ставят на 3—5 мин. в термостат при температуре 100° С. 
Макроскопически бывает видно, что волосы при нахо- 
ждении в термостате изменяют свой цвет, становятся 
белыми и скручиваются. Чтобы окрасить диски мозго- 
вого слоя, в щелочь добавляют несколько капель 
0,5\-ного раствора эритрозина. Волос с каплей щелочи 
переносят на предметное стекло и накрывают покров- 
ным стеклом. При легком надавливании на покровное 
стекло сердцевина волоса распадается на диски. Если 
надавить сильнее, то диски в свою очередь распадаются 
на отдельные клетки мозгового слоя. 

При исследовании дисков сердцевины отмечают их 
форму, количество рядов концентрически расположен- 
ных клеток, а также характер верхних и нижних по- 
верхностей клеток. 

Диски мозгового вещества могут быть получены не 
‚во всех волосах. По мнению Т. В. Боровецкой, это объ- 
ясняется расположением и характером клеток, что пре- 
имущественно относится к тонкому тяжу сердцевины и 
се островкам. Видимо, по данной причине из сердцевины 
волос человека диски не получаются. Диски сердцевины 
могут не получаться также и в случаях присутствия 
прослоек коркового или межуточного вещества между 
слоями или рядами клеток сердцевины. 

сследование кутикулы. Изучение рисунка 
кутикулы и его особенностей помогают эксперту решить 
ряд вопросов, в частности установить вид волос и судить 
© сходстве их с определенными волосами, представлен- 
НЫМи в качестве образцов. Предложено несколько мето- 
ку ОЗВоляюЩих четко выявить рисунок строения кути- 
и предложенные методы можно разделить на три 
ось . Различного рода окраска клеток кутикулы не- 
ране венно на волосе, вследствие чего клетки и их 

цы становятся видными и их можно изучать. 
На м негативных отпечатков кутикулы волоса 
ей пластичном материале и последующее 
р и этого отпечатка с помощью микроскопа. 

ее АЯ микроскопия. а. 
лы, пел окрашивавшие волос для выявления ку 

: длагали с этой целью применять различные 
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средства: серебрение, окраску по Граму, генциан-виод. 
том, раствором карболфуксина и др. Были предложен № 
и довольно сложные методы окраски кутикулы Волос 
В настоящее время в практике судебномедицинской Экс. 
пертизы волос этими методами почти не ПОЛЬЗУются, так 
как многие из них сложны, ведут к изменению веще. 
ственных доказательств и при исследовании значительно 
пигментированных волос не дают хороших результатов, 

В 1925 году Захзингер предложил применять нега- 
тивные отпечатки кутикулы волоса для изучения ри: 
сунка ее строения. Он наносил на предметное стекло 
тонкий слой жидкого целлулоида, на который клал во- 
лос. Последний несколько погружался в целлулоид, и 
препарат ставился в сушильный шкаф, где целлулоид 
застывал. После этого волос легко удалялся, и на п0- 
верхности целлулоида оставался отпечаток кутикулы. 
Лодеман предложил заменить целлулоид желатином, 
подкрашенным метиленовой синькой. 

В 1930 году Шредер стал готовить отпечатки кути- 
кулы волос на эмульсионном слое желатина фотографи- 
ческих пластинок. Этот метод впервые в судебномеди- 
цинской практике, как указывает Т. В. Боровецкая, при- 
менил М..М. Петрачков: М. А. Бронникова внесла в М" 
тод Шредера некоторые изменения. В настоящее время 
метод получения отпечатков кутикулы волос на слое 
желатины фотографических” пластинок широко приме- 
няется в судебномедицинской практике. 

Незасвеченные фотопластинки фиксируются в обыч 
ном фиксаже (растворе гипосульфита), промываются и 
высушиваются. Затем пластинку разрезают на части 
размерами, обычно равными предметному стеклу. Полу- 
ченные пластинки тщательно Заворачивают в плотную 
бумагу и ‘хранят. Пластинки необходимо предохранять 
от загрязнения пылью, так как попавигая на слой жела- 
тины пыль будет мешать получению хорошего отпечатка 
кутикулы. 

° Когда требуется изготовить отпечатки кутикулы во 
лос, необходимое количество пластинок (в зависимости 
от количества исследуемых волос) размачивают в обыч- 
ной воде в течение Г—2 мин. В это время желатин 
пластинок набухает и становится мягким. Затем плас- 
_тинки извлекают из воды и ставят в наклонном положе- 
нии на лист фильтровальной бумаги. В это время 
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излишек воды стекает и слой желатины несколько ПОд- 
сыхает до образования блестящей, так называемой зер- 
кальной поверхности. Пластинки для подсушивания ста- 
вят слоем желатины вниз, чтобы на него не попала пыль. 
После подсыхания пластинки на ее слой желатина кладут 
(предварительно промытые в воде, спирте или эфире) 
исследуемые волосы (на пластинке должно быть 0бо0- 
значено: где и какой положен волос, где его перифери- 
ческий и центральный конец; обычно это обозначается 
номерами и буквами; которые пишут на оборотной сто- 
роне пластинки, или каким-либо иным способом). На 
‘волосы, разложенные на желатине пластинки, кладут 


А 





Рис. 34. Положение волоса на эмульсионном слое пла- 
стинки при изготовлении отпечатков кутикулы: 


1—волос; 2—эмульсионный слой; 3—стекло пластинки; 
А— положение волоса при недостаточном грузе; БЬ— положение во- 
лоса при правильно выбранном грузе; В — положение волоса при 
большом грузе 


кусок фото- или рентгеновской пленки, предварительно 
отмытой от желатина и высушенной. Пленка должна 
покрывать всю пластинку. На пленку кладут кусок 
стекла размером не менее пластинки и на стекло ставят 
груз. Для тонких волос берут меньший груз, а для тол- 
стых — больший. Обычно рекомендуют груз 300—500 г. 
Мы пользуемся несколько ббльшим грузом, однако, 
с одной стороны, излишний груз может продавить во- 
лосы через весь слой’ желатины до повёрхности стекла 
и хороший отпечаток кутикулы не получится; с другой 
стороны, волос, глубоко вдавленный в желатин, нокры- 
вается ею частично с боков и сверху, в связи с чем при 
отделении волоса от пластинки частички желатина’ по- 
падают на отпечаток и мешают изучению его. „Недоста- 
точный вес груза приводит к тому, что волос не плотно 
будет прижат или вдавлен в слой желатина, что также 
сказывается на качестве отпечатка (рис. 34). 
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Груз держат 25—30 мин., а затем ме ЭТО же 
время удаляют с пластинки ао и пленку, Пластинк 
подсушивают в течение нескольких часов при комнатной 
температуре. Нужно следить за тем, чтобы волосы, от. 
деляющиеся от желатины при ее высыхании, не позе. 
рялись. Пластинку все время следует предохранять от 
пыли. Когда желатиновый слой пластинки высохнет, то 
волосы с него легко снимаются, а на нем остается нега. 
тивный отпечаток кутикулы. 

В целях усовершенствования и улучшения метода 
получения отпечатков кутикулы волос на желатиновом 
слое фотопластинок предлагали различные рекоменда- 
ции. Так, М. М. Петрачков добавлял в воду, где произво- 
дится размачивание слоя желатины пластинки, не- 
сколько капель метиленовой синьки и, таким образом, 
получал окрашенный негативный отпечаток кутикулы 
волоса. По мнению автора, окрашенные отпечатки бо- 
лее рельефны, чем не окрашенные. 

С. М. Сидоров отмечает недостатки метода получе- 
ния отпечатков на фотопластинках. Во-первых, полу- 
чающийся отпечаток отображает рисунок строения ку- 
тикулы только одной стороны волоса. Во-вторых, при 
изготовлении отпечатка с перекрученного волоса могут 
быть перерывы в отпечатке. К этому же дефекту приво- 
дит иногда и неравномерное давление по длине волоса 
при изготовлении отпечатка. Для устранения отмечен- 
ных недостатков он предлагает покрывать волосы, поло- 
женные на желатиновый слой пластинки, не пленкой, 
отмытой от слоя желатины, а пленкой со слоем жела- 


ТИНЫ а. незасвеченная пленка фикси- 
руется). 
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зажимом и помещают на 10 мин. в термостат, предвари- 
тельно нагретый до температуры + 120°. При такой тем- 
пературе целлулоид размягчается, и на нем отнечаты- 
вается поверхность волоса. 

Т. В. Боровецкая испытала все эти предложения и 
отмечает, что не выявила преимуществ в изготовле- 
нии окрашенных отпечатков кутикулы. При примене- 
нии предложения С. М. Сидорова нередко желатино- 
вые слои пленки и пластинки слипаются, что осложняет 
работу. В отношении метода «реплик» Т. В. Боровецкая 
замечает, что он дает менее четкие отпечатки. Послед- 
ние труднее фотографировать, чем отпечатки на желати- 
новом слое пластинки. 

В последнее время Шайдат предложил новый метод 
получения отпечатков кутикулы волос на целлулоидных 
пленках. Волосы кладут на обычное предметное стекло 
И заливают каплей уксусной кислоты, Сверху на них 
помещают кусочек целлулоидной незасвеченной и от- 
фиксированной фотопленки. Пленку кладут на волосы 
желатиновым слоем вверх. Сверху на пленку кладут 
второе предметное стекло, тоже смоченное уксусной кис- 
лотой. Через 2—3 мин. нижнее предметное стекло отде- 
ляют, а верхнее остается соединенным с целлулоидной 
пленкой, к которой приклеились волосы. Волосы осто- 
рожно снимают пинцетом. После этого отпечатки микро- 
скопируют. 

реимущества данного метода — простота и быстрота 
изготовления отпечатков. 

Применяя данный метод на практике, мы выполняем 
го несколько в иной последовательности. Сначала на 
предметное стекло наносим каплю уксусной кислоты и 
приклеиваем пленку эмульсионным слоем к стеклу. 

оЖно заранее заготовить ряд таких стекол с пленками. 

ленки могут быть различной длины в зависимости от 
ДЛИНЫ исследуемых волос. Затем на пленку наносят 
каплю кислоты. Ее равномерно распределяют по поверх- 
ти пленки. После испарения большей части кислоты 
поверхности пленки на нее кладут исследуемый волос 
покрывают сверху вторым предметным стеклом. Стек- 
о сдавливают между пальцами. Через Е: 
В течение снимают верхнее предметное и: 
сним ` нескольких минут пленка высыхает 
аЮТ. Заметим, что концентрированная уксусная 
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кислота изменяет волосы Свободные концы клеток ку. 
тикулы отходят от стержня. Такое изменение Волос 
может ввести в заблуждение эксперта при последующем 
исследовании волос. Отмеченная особенность заставляет 
осторожно применять указанный метод. 

Для получения отпечатков кутикулы волос предла- 
гают использовать полистерол. Есть несколько методик 
получения отпечатков кутикулы на полистероле, Наибо- 
лее прост из них такой. 

Приготовляют раствор следующего состава: полисте- 
рол — 30,0, ксилол — 100,0, дибутилсебацинат — 6,0. Пе. 
ред изготовлением отпечатка на предметное стекло на- 
носят каплю раствора и, наклонив стекло, дают ей стечь. 
На. образовавшийся тонкий след от капли кладут во- 
лос. Через несколько минут полистерол застывает и во- 
лос снимают. Качество полученных таким способом от- 
печатков кутикулы волос хорошее. 

Имеются предложения пользоваться и фазовоконт- 
растной микроскопией при изучении кутикулы волос. 
Данный метод. позволяет наблюдать рисунок кутикулы 
волос и имеет некоторые преимущества. Кутикула рас- 
сматривается непосредственно на волосе и без какого- 
либо воздействия на него. Однако получить фотографию 
кутикулы волос хорошего качества при фазовоконтраст- 


Этим методом можно пользоваться в целях изучения 
рисунка кутикулы, но при необходимости рассмотреть 
отдельные детали лучше пользоваться отпечатками ку- 
тикулы. 

Получив отпечаток кутикулы, его микроскопируют. 
Отпечаток состоит из линий, которые образованы отпе- 
чатками свободных краев клеток кутикулы. 

При изучении отпечатка кутикулы обращают внима- 


стость, что обусловливается конфигурацией свободного 
края клеток кутикулы и их расположением. Чем более 
зазубрены края у свободных краев клеток, тем больше 
зазубренности будут иметь и линии на отпечатке кути- 
кулы. Если клетки кутикулы располагаются ровными 


488 












—* 
ыы 








——. 
54 
=. 





№. Азы ь тЕь КОЗЕЬ: Е ое ее Чен ИЧЧИх 4° 


рядами, то линии имеют небольшую волнистость, а если 
клетки размещаются не ровно, то волнистость выражена 
сильнее. 

Обращают внимание на’ соотношение между пеири- 
ной и длиной свободных концов клеток кутикулы, т. е. 
измеряется расстояние между линиями, идущими поне- 
рек велоса (длина свободных концов клеток), и между 
линиями, направленными вдоль волоса и нахолящимися 
между поперечными линиями (ширина свободных кон- 
цов клеток кутикулы). Последние линии на отпечатке 
кутикулы образованы от боковых краев свободных кон- 
цов клеток кутикулы волоса. 

Данные, полученные при изучении отпечатка кути- 
кулы, записывают. Можно рекомендовать также сделать 
микрофотографию негативного отпечатка кутикулы ис- 
следуемых волос и ее приложить к акту исследо- 
вания. 

Иногда в процессе исследования необходимо бывает 
изучить форму клеток кутикулы волоса. Для этого при- 
ходится изолировать. клетки кутикулы. Их обычно от- 
деляют путем обработки волос едкими щелочами и 
крепкими кислотами. 

-С. М. Сидоров рекомендует положить волос на пред- 
метное стекло в крепкую кислоту и весь препарат по- 
местить в термостат на 10—15 мин. при температуре 
+40—50° С. После этого при легком надавливании или 
смещении покровного стекла клетки кутикулы легко от- 
деляются. Для более детального изучения их можно 
окрасить 3%-ным раствором метиленовой сини. Пользо- 
ваться щелочами не рекомендуется, так как под дей- 
ствием их клетки разбухают и, следовательно, изменяют. 
размеры. | : 

При изучении изолированных клеток кутикулы во- 
лоса отмечают их форму и измеряют клетки. 

Полученные от исследования клеток кутикулы дан- 
НЫе записывают, а затем отражают в соответствующем 
разделе акта. 

Подсчет количества линий рисунка ку- 
тикулы волос. При экспертизе волос в ряде случаев 
целесообразно использовать и такой признак, как коли- 
чество линий рисунка кутикулы. 

летки кутикулы подсчитывают непосредственно на 
Волосе или на отпечатке его кутикулы. Подсчитать 
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линии рисунка кутикулы можно мепосредственно 
микроскопии отпечатка волоса. В этом Случае на пред При 
ный столик микроскопа помещают объективный мы. 
метр и измеряют диаметр поля зрения мИКроско 

‹ Затем микроскопируют отпечаток кутикулы волоса, Л 
удобства подсчета пользуются окулярным микрометроу 
Одну из линий его перекрестья располагают ВДОЛЬ 01. 
печатка кутикулы волоса и подсчитывают линии ри. 
сунка кутикулы по всему полю зрения. 

Надежнее подсчитывать линии рисунка кутикулы 
волос, пользуясь отброшенным на какую-либо поверх. 
ность изображением отпечатка кутикулы. Для этой | 
цели пользуются микроскопом, тубусу которого придают | 

ожение. На окуляре микроскопа 
реннего преломления 








фотоустановку. 


- Работают с микропроектором в затемненном поме: 
щении. На предметный столик микроскопа помещают 
объективный микрометр. Изображение последнего от- 
брасывается на лист бумаги, на котором проводится 


метками. В случае необходимости изображение Кут. 
кулы можно рассматривать с помощью лупы. сы р 
разом подсчитывается количество линий кутикулы 
протяжении 0,3 мм длины волоса. к ая 
При работе с отпечатками волос с бровей, ал 
подмышечных впадин (где ‘линии рисунка т ше 
расположены чаще, чем в волосах головы) лу 
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пользоваться большим увеличением и подсчитывать ко- 
личество линии рисунка кутикулы на протяжении 0,15— 
0,2 мм длины волоса. 

Линии рисунков кутикулы возможно подсчитывать 
аналогичным путем и при помощи рисовального ап- 
парата. 

Отпечатки кутикулы волос изготовляют по одному 
из описанных выше методов. 

Для подсчета количества линий рисунка кутикулы 
волос, доставленных в качестве образца, если идет во- 
прос о волосах с головы, берут по 2—4 волоса с ка- 
ждого участка головы и готовят отпечатки кутикулы. 





Рис. 35. Совмещение линии с изображением кутикулы волоса при 
- подсчете линий рисунка кутикулы волос 


На отпечатке каждого волоса в разных местах подсчи- 
тывают 5—20 участков длиной по 0,3 мм, т. е. на всех 
отпечатках делают 100—200 подсчетов. Все полученные 
цифры складываются и делятся на общее количество 
подсчетов. Полученная в результате цифра обозначает 
среднее количество линий рисунка кутикулы на протя- 
жении 0,3 мм волоса данного образца. При подсчете ли- 
ний рисунка кутикулы непосредственно при микроско- 
пии производят подсчет на протяжении 30—60 мм длины 
волоса, а затем вычисляют количество линий, располо- 
женных на расстоянии 0,3 мм. Если в распоряжение 
Эксперта представлено несколько образцов волос, то 
Для каждого из них среднее количество линий рисунка 
кутикулы определяется описанными способами. С ис- 
следуемыми волосами поступают по-разному, в зависи- 
мости от того, прислан ли целый пучок волос или от- 
дельные волосы. В случае, когда прислан, пучок волос, 
У них среднее количество линий рисунка кутикулы опре- 
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деляется путем подсчетов на ряде отпечатков так 
как и в образце волос. При поступлении же на исследо. 
вание отдельных волос нужно получать средние данные 
для каждого волоса. С этой целью на отпечатке Каждого 
волоса в разных местах производят не менее 100 пот. 
счетов (или подсчеты производят на расстоянии 30 Мм), 
из которых получают среднюю цифру. 

Для получения средней цифры, характеризующей 
один волос или образец волос, необходимо произвести 
много подсчетов. Чем больше их произведено, тем бо: 
лее точными будут данные, 

Количество линий рисунка кутикулы волос можно 
использовать при установлении регионального проис- 
хождения волос и в экспертизе их сходства. 

Изготовление и изучение поперечных 
срезов волос. Поперечные срезы волос позволяют 
установить форму ‘поперечного сечения волоса и сердце- 
вины, изучить характер и расположение зерен пигмента. 

Для изготовления поперечных срезов волос их за- 
ключают в вещество, которое имеет примерно одинако- 
вую с ними плотность, и затем на микротоме делают 
срезы тонких пластинок этого вещества вместе с воло- 
сами. Заключать волосы предлагалось в различные ве- 
щества — гуттаперчу, парафин, гумми-глицерин и неко- 
торые другие вещества. Кокель заключал волосы между 
двумя пластинками целлулоида. Этот метод с измене- 
ниями, внесенными М. А. Бронниковой, наиболее ши- 
роко применяется в практике. : 

Две пластинки целлулоида толщиной около 1 мм, 
длиной 1,5 см, а шириной в 0,5—1 см смачивают ацето- 
ном и между ними параллельно друг другу укладывают 
волосы. Пластинки кладут под груз в 1—1,5 кг. Через 
сутки волосы оказываются заключенными в целлулоид. 
Части их, выступающие из целлулоидного блока, отре- 
зают ножницами, а блок помещают в микротом так, 
чтобы волосы находились в вертикальном положении. 
Кисточкой несколько раз смачивают блок ацетоном, 
пока целлулоид не достигнет определенной степени раз- 
мягчения. После этого твердым микротомным ножом 
«С» делают несколько срезов до тех пор, пока не срав- 
няют всю поверхность блока. Затем делают срезы, ко- 
торые осторожно переносят кисточкой на предметные 
‘стекла, заливают канадским или пихтовым бальзамом 
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раться сделать тонким: ы 
. Са срезов г добиться 
определенной степени тягчения бло ] тшнее 


да он становится более мяг- 
гому, что при производстве 

рез проходит не перпен- 
у кие срезы часто 
адают срезы волос. Недо- 





размягчение целлулоидла 
ким, чем волосы, привод! 





среза бритва изгибает 
дикулярно по отношен 
разрываются, и из них вы! 
статочное размягчение целлу ведет к быстрой пор- 
че ножа. Срезы получаются грубыми и скручиваются. 
Степень размягчения целлулоида определяют по харак- 
теру среза, а также при микроскопировании его. 

Срезы необходимо делать при строго вертикальном 
положении волос. Если в блоке заключено несколько 
волос, то. их нужно располагать параллельно друг 
другу. 
С. М. Сидоров указывает, что при сдавливании во- 
лос между двумя пластинками целлулоида может быть 
зменена их форма и, следовательно, поперечный срез 
такого волоса не будет соответствовать форме волоса 
до заключения его в целлулоид. Поэтому в пластинке 
целлулоида он рекомендует сделать желобок и туда за- 
кладывать волосы. Пластинка смачивается ацетоном, а 
на волосы ‘наносят 2—3 капли жидкого’ целлуидина. 
После того как целлулоид немного подсохнет, ацетоном 
приклеивают вторую пластинку целлулоида. При иссле- 
довании нескольких волос целесообразно на пучок волос 
нанести каплю целлуидина и придать волосам надлежа- 
щее положение. 

Т. В. Боровецкая при изготовлении поперечных сре- 
зов из длинных волос поступала так: на пластинку цел- 
лулоида наклеивала концы волос, к ней’ присоединяла 
вторую пластинку целлулоида; таким образом один ко- 
нец волос оказывался укрепленным между пластинками 
Целлулоида. Свободная часть волос обматывалась во- 





























‘Круг обеих пластинок целлулоида. Теперь к этим пла- 


стинкам с двух сторон приклвивали еще по одной пла- 
стинке целлулоида. Так повторяли до тех пор, пока по- 
зволяла длина волос. Блок помещали под груз на 
4`час. 

Описанный метод позволяет расположить волосы 
Строго параллельно и получить на всем протяжении 
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каждого волоса по нескольку срезов. Исследование На. 
скольких поперечных срезов волоса, полученных на про. 
тяжении его, позволяет составить более ПРавильноь 
представление об исследуемом волосе. 

Л. М. Эйдлин предложил новый способ получения 
поперечных срезов волос. 

После промывания волос в смеси эфира со спиртом 
они складываются в пучок, и на него пренаровальной 
иглой наносят каплю растворенного в ацетоне целлун- 
дина. При стекании капли целлуидина волосы склон. 
ваются. Так проделывают несколько раз — до получения 
из пучка волос палочки толщиной около | мм. Анало- 
ГИЧНО поступают с волосами каждого образца. 

В пучок в зависимости от количества имеющихся 
волос захватывают от нескольких до 50—100 волос. По- 
лученные палочки с заключенными `в целлуидин ВоЛо- 


пузырьков воздуха из бальзама препарат накрывают 


относятся ср езы. 
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: У данного метода есть положительные стороны: он 
м, дает возможность получить срезы всех исследуемых 
ы и сравниваемых волос в одинаковых условиях, но 
особенно важно, что поперечные срезы всех волос изуча- 
ют при одинаковой толщине среза. Это улучшает качество 
исследования. Метод заливки волос в целлуидин — воск 
позволяет, кроме того, получать в одном препарате 
срезы всех исследуемых и сравниваемых волос, что 
ускоряет исследование и может быть особенно рекомен- 
довано в случаях, когда для сравнения представляется 
большое количество образцов. При изготовлении попе- 
речных срезов данным методом нужно помнить, что 
сравнивать можно поперечные срезы, сделанные на 
одинаковом уровне волос. Для этого соответствующим 
образом помечают периферические отрезки волос, кор- 
невые концы и среднюю их часть. 

При изучении поперечных срезов волос отмечают их 
форму. Она может быть округлой, широко- и узкооваль- 
ной, почкообразной, трех-, четырех и многоугольной, с 
притупленными краями и т. д. 

Рассматривая пигмент волос, отмечают его цвет и от- 
тенок, размеры и форму зерен пигмента, расположение 
(расположен ли он преимущественно по периферии кор- 
кового вещества или, наоборот, болыше у сердцевины, 





Г или равномерно). Обращают внимание на форму попе- 
т речного среза сердцевины, ее размеры по отношению 
и ‚ К Размерам всего волоса, расположена ли она в сере- 
р дине волоса или ассиметрично. 
# На поперечном срезе волоса устанавливают толщину 
И клеток кутикулы. 
ий Чтобы окончательно судить о свойствах волос, 
и П. А. Минаков рекомендует изучить ряд поперечных 
И срезов волос, взятых на протяжении их, так как единич- 
у ные срезы могут дать не точное представление о всем 
И у волосе. При необходимости описанными методами мож- 
Но изготовить продольные срезы волос. ое 
и, Сравнительное исследование волос. Пр 


экспертизе сходства волос эксперту приходится произво- 
‚ ДИТЬ сравнительное исследование. После того как экс- 

перт исследовал волосы, доставленные в качестве ки 
й ственных ‘доказательств и волосы, р 
в качестве образцов для сравнения, у него аня 
сложиться определенное представление обо всех 


495 








волосах. Но-на основании только такого Представления 
иногда трудно дать заключение о сходстве или Различии 
волос. Эксперту необходимо произвести сравнительное 
исследование волос, т. е. в одном ноле зрения микро- 
скопа при одинаковых условиях сравнить Волос, при. 
сланный как вещественное доказательство, с каким-либо - 
из волос, присланных дня сравнения; Произведя ряд 

_ сравнительных исследований, можно выявить такие 060- - 
бенности волос, которые почти невозможно обнаружить. - 
при других методах исследования, а эти особенности. 
иногда могут иметь существенное значение для решения — 
вопроса о сходстве волос. == 
- Сравнительное исследование волос производят раз- 
личными способами. о. 
— Для сравнительного. исследования имеется специаль- 

_ ный прибор — сравнительный окуляр. Он имеет два па 
рубка, которые поменаются на место окуляров в-два 
одинаковых, рядом поставленных микроскопа. С по: 
мощью соответствующих оптических приспособлений 

: изображения объектов, находящихся на предметных 
столиках микроскопов, попадают в окуляр и видны В 
одном поле зрения, что дает возможность легко срав- 
нивать их. м Е :: 

Обязательными условиями сравнительного исследо- 
вания является одинаковая освещенность полей зрения 
обоих микроскопов. Если э е` 
и одинаковые волосы будут казатьс 

_.  Выми (одни темнее, другие светлее) _ 
р Сравнительное. исследование, как и изучение пиг`. 
. мента волос, лучше производить при естественном осве- 

щении. Сначала путем соответствующей постановки 

‚зеркал микроскопов добиваются одинакового освещения 

_ обеих половин поля зрения в сравнительном окуляре. 
Затем, положив волосы на одинаковые по толщине 
- предметные стекла, их накрывают покровными стеклами, 
—  Просветляют ксилолом и, поместив на предметные сто- 
= Лики микроскопов, исследуют. При_ исследовании © 
_ целью контроля правильности установки’ освещения 
° рекомендуется менять местами препараты со сравнивае-. 

мыми волосами. Е Е 

“При отсутствии в лаборатории сравнительного оку- 
ляра можно воспользоваться сравнительным микроско- : 
пом МС-51, - 
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Сравнивать волосы можно и путем помещения срав- 
ниваемых волос в один препарат. Тогда в поле зрения 


микроскона видны сразу два изучаемых волоса. В этом 
случае сравнивать их легко. 


Некоторые авторы отмечают, что сравнительное ис- 


следование волос в одном препарате и при помощи од- 
ного микроскопа /более правильно и может дать лучшие 
результаты, чем сравнение с применением вышеуказан- 


ных приборов. При сравнении волос в одном препарате 
значительно легче и более полно соблюдаются условия 
_ одинаковой освещенности обоих волос, что имеет пер- 
Е востепенное значение для такого исследования. 
№ Выбранные для сравнения два волоса (а при нали- 
; чии нескольких образцов волос сравнение исследуемых 
волос может быть произведено сразу с волосами двух 
и более образцов) предварительно как-то обозначают, 
чтобы не спутать. Для этого к ним можно привязать 
й нитки различного цвета. Если волосы имеют различную 
хй длину, то записывают ее. Волосы кладут рядом на пред- 
. метное стекло так, чтобы периферические концы их были 
обращены в одну сторону, а корневые — в другую. За- 
тем волосы накрывают покровными стеклами, доба- 
вляют ксилол и, передвигая препарат, производят срав- 
ыы нительное исследование. Сравнивать можно одинаковые 
№”. участки волос, т. е., например, корневой конец одного 
У. волоса с корневым концом другого. 
При сравнительном исследовании волос обращают 
внимание на цвет их пигмента. Определяют, одинаков ли 
цвет волос, нет ли различия в оттенке. Сравниваемые 
волосы могут иметь почти одинаковый цвет, но пигмент 
У одного будет иметь пепельный оттенок, а у другого 
золотистый, или у одного волоса пигмент темно-корич- 
невого цвета, а у другого —- черного. Так как цвет волос 
может колебаться и у одного человека, то стараются 
произвести как можно больше сравнений. Выбирают 
самый темный волос из волос, присланных в’ качестве 
Вещественных доказательств, и сравнивают с самым 
светлым волосом из образца волос, присланных для 
сравнения. Если первый окажется светлее второго, то 
можно констатировать различие волос по цвету. Сравни- 
Вают также и самый светлый волос из волос, прислан- 
х. НЫх как вещественное доказательство, с самыми темны- 
й Ми из образнов. Если окажется, что исследуемый волос 
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в этом случае темнее волоса из образцов, то, следова. 
тельно, исследуемые волосы имеют болеё темный цвет, 
чем образцы для сравнения. 

В случае, если волосы, фигурирующие как Веществен- 
ное доказательство, и образцы для сравнения имеют 
почти одинаковый цвет, то подбирают волосы, имеющие 
совершенно одинаковый цвет, и, производя ряд сравне- 
ний, отмечают, не преобладают ли в тех или ИНЫХ ВОЛО- 
сах более темные или более светлые. 

Обращают внимание и на изменение цвета пигмента 
по длине волоса, величину его зерен, расположение И 
распределение его в корковом слое волоса. Сравнивают 
концы волос и строение сердцевины. Для удобства 
сравнения, если исследуемые волосы похожи на один 
или на два образца волос, их разбивают на группы. 
Среди исследуемых и образцов волос выбирают груп- 
пу наиболее темных и сравнивают их между собой. 
Выделяют группу наиболее светлых волос и тоже срав- 
нивают. Затем производят сравнение волос, цвет кото- 
рых не относится к двум первым группам. Сравнение 


волос по группам позволяет точнее решить вопрос ‘о 
сходстве волос. 


отовить несколько пар та- 
исследуемых и доставленных 


н метод изготовления попереч- 
ных срезов волос, предложенный Л. М. Эйдлиным. По- 
перечные срезы исследуемых волос и образцов для срав- 
м препарате. Поперечные срезы, 
изготовленные другими методами, можно сравнивать при 
помощи сравнительного окуляра или исследовательского 
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сравнительного микроскопа. При отсутствии таких при- 
боров надо поместить в один препарат срезы иссле- 
дуемого волоса и волоса для сравнения (подвергаю- 
щиеся сравнению поперечные срезы волос должны быть 
взяты на одинаковом уровне волос). 

Сравнительное исследование поперечных срезов во- 
лос позволяет сравнить форму поперечного сечения во- 
лос, цвет, расположение и величину зерен пигмента, тол- 
щину кутикулы, особенности сердцевины. Все эти данные 
имеют большое значение для решения вопроса о сход- 
стве волос. 

При судебномедицинском исследовании волос “по- 
средством воздействия на них некоторых химических ве- 
ществ — щелочи, кислоты, соли металлов, органические 
и неорганические красители, окислители — можно выяв- 
лять особенности, которые позволяют различить морфо- 
логически сходные образцы волос (Н. Г. Александров). 
Подобные исследования производят преимущественно со 
срезами волос. Выступающие после химического воздей- 
ствия особенности более наглядно различимы при сра- 
внительном исследовании волос. 

Описанные химические воздействия на волосы помо- 
гают определить их вид, а также могут быть использо- 
ваны и при экспертизе сходства волос. 


т. * 

Кроме приведенных методов макро- и микроскопиче- 
ского исследования волос, предложены и другие виды 
изучения их, например, определение групповой специ- 
фичности волос, прочность их на разрыв, измерение 
коэффициента рефракции и плотности волос, исследова- 
ние в ультрафиолетовых лучах '. 

Определение групповой специфичности 
волос. Волосы человека обладают групповои специ- 
фичностью, и поэтому с ними может быть проделана 
реакция абсорбции агглютининов. В реакции абсорбции 
положительные результаты получают только в случае, 
ее. 

38 ‚чили широкого применения в Ирья 
ТИК т ао и в основном находятся 
в стадии разработкн. По этой причине мы приве 
ные принципы некоторых упомянутых методов. 


32* 


дем только основ- 
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если волосы подвергаются предварительной обработке, 
обеспечивающей лучший контакт. сыворотки с вещест’ 
вом волос. Для этого волосы очень тщательно измель. 
чают механически (Р. Г. Геньбом, Н. Н. Корнеева, 
Тесарж). : 

Для определения групповой специфичности волос 
требуется большое количество их. Л. Г. Бирюкова опре- 
деляла агглютиногены А и В в навеске волос Размером 
10 мг. По ее наблюдениям, волосы лиц группы В, ЯВЛЯЮ- 
щихся «слабыми выделителями», могут значительно сни- 
жать титр сыворотки а, это может мешать правильному 
определению групповой принадлежности волос. 

Определение прочности волос на раз- 
рыв. У людей волосы имеют различную прочность на 
разрыв. Данные о прочности волос на разрыв возможно 
использовать в экспертизе их сходства, а также для 
диагностики отдельных изменений волос. По данным 
А. С. Султанова и Ш. А. Селимханова, максимальная. 
прочность на разрыв волос человека в их опытах колеба- 
лась от 55 до’ 179 г (при длине исследуемого волоса 
в 3 см). : 

А. Н. Кишиневский измерял прочность волос на раз- 
рыв и их разрывное удлинение на гидравлическом дина- 
мометре. При выбранных условиях опытов (температура 
17—20°, относительная влажность воздуха 60—65%, груз 
в пределах 50—200 г, длина испытуемого участка волоса 

мм) величина средней разрывной нагрузки колебалась 
от 14 до 125 г; разрывное удлинение колебалось от 2,7 
‹ Му тебание средней величины разрывной на- 
грузки в волосах с головы у одного человека не превы- 

сило 40 г, а в большинстве случаев равнялось 15—25 г, 

колебание разрывного удлинения не превышает | мм. 
Измерение рефракции волос. Волосы людей 
#: обладают различной рефракцией. Результаты исследова- 
_ ний А. Н. Кишиневского о постоянстве коэффициента _ 
В рефракции волос у различных людей позволяют надеять- 
‚ся, что данный признак может быть использован при экс- 
_‚ пертизе сходства волос. = а : 
— Для измерения рефракции волос пользуются набором 
_ жидкостей с различными показателями рефракции. Ре- 
- фракцию жидкостей измеряют на рефрактометре. По- 
_ гружая волос в жидкости с различными показателями 
- рефракции, ‘подбирают при микроскопическом исследо- 


9: : 



















вании Жидкость, светопреломление которой наиболее 
близко к светопреломлению волоса, и таким образом 
устанавливают коэффициент рефракции волоса '. 


$ 4. Разрешение судебномедицинских вопросов 
при исследовании волос 


Приступая к исследованию объектов, присланных в 
качестве волос, эксперт прежде всего должен установить, 
являются ли эти объекты волосами? В прак- 
тике имеют место случаи, когда вместо волос присы- 
лают различного рода волокна, не являющиеся волосами. 

Отличить волосы от других волокон можно на осно- 

_ вании макро- и особенно микроскопического осмотра. 
Волосы обладают характерной картиной строения, кото- 
рая значительно отличает их от остальных волокон. 

Текстильные волокна имеют различное происхожде- 
ние, и при микроскопии выявляется их характерное 
строение. Они могут быть как натуральными, так и ис- 
кусственными. В обеих группах встречаются иногда во- 
локна ‘растительного, животного и минерального проис- 
хождения, а среди искусственных волокон различаются 
еще синтетические. 

К натуральным волокнам относится хлопок, со- 
стоящий из волокон, покрывающих семена хлопчатника, 
При микроскопировании хлопчатобумажные волокна 
имеют форму спиралеобразно изогнутых лент. В середине 
волокна отмечается канал. 

Лен получают из стеблей растения льна. Льняные 
волокна имеют цилиндрическую форму, по длине их есть 
утолщения, следующие на некотором расстоянии друг за 
другом. В местах утолщений наблюдается поперечная к 
исчерченность. В середине по всей длине волокон идет в 
канал. Р. 


























Пенька добывается из стеблей конопли. Волокна 
К ‚ пеньки похожи на льняные, отличаются от последних от- 
Я _Сутствием последовательно расположенных утолщении и 
И у. а Е у 
1 т 1 См. Д. С. Белкин, Кристаллооптика, М., 1949; Г. В. Бо- 
д! № кий, Иммерсионный метод, М.,; 1948; Н. М. Меланхолин, Из- 
т И р. мерение показателей преломления под микроскопом иммерсионным 
3) р’ в Методом, М.Л. 1949; В. Б. Татарский, Кристаллооптика и 
т ии иммерсионный метод определения вещества, Л., 1949. й 
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более выраженной поперечной и пбодольной Исчерчен. 
НОСТЬЮ. 

Джут вырабатывается из грубо стебельных расте. 
ний. Характерная его особенность — это неравномерный 
канал волокна. 

Кроме того, к растительным волокнам ОТНОСЯТСЯ ке. 
наф, рами, кендырь, канатник, а также волокна, добы. 
ваемые из листьев. 

Волокнами животного происхождения ЯВЛЯЮТСЯ ВО. 
лосы и натуральный шелк. Последний является застыв- 
шим нитевидным продуктом выделения шелковыдели- 
тельной железы шелкопрядов — гусениц ночных бабочек. 





Рис. 36. Трехслойное тканеподобное изделие с вискоз- 
ными нитями в середине (по Архангельскому А. Г.) 


Шелковые воло кна обладают цилиндрической 
или слегка сплющенной формой, бесцветны, но могут 
быть искусственно окрашены в различные цвета. Веще- 
ство волокна представляется однородным. 

К искусственным волокнам растительной природы 
относится искусственный щелк. Его получают из целлю- 
лозы или клетчатки путем обработки их различными хи- 
мико-механическими способами. 

Волокна из пленок при первом взгляде могут быть 
приняты за волосы, особенно когда между двумя слоями 
пленок проложены хлопковые или вискозные нити 
(рис. 36). з 

Лонитал Бан искусственные волокна животного 
происхождения, близкие по химическому составу к шер- 
сти. 
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К синтетическим волокнам 


на нейлона, капрона, перлона и др. Получают их путем 
полимеризации и поликонденсации из различных исход- 
ных продуктов. Сырьем является фенол. 

Строение и внешний вид различных волокон при до- 
статочно внимательном изучении позволяет легко отли- 
чить их от волос. В некоторых случаях, когда возникают 
сомнения, можно попытаться получить отпечатки кути- 
кулы и сделать поперечные срезы. Эти мероприятия в 
сомнительных случаях помогают отличить различные 
волокна от волос. 

С этой же целью Штрасеман предлагает применять 
комбинированную окраску по Ван-Гизону, карбол-фукси- 
ном и 5%-ной метиленовой синькой. Волосы и перья при 
этом окрашиваются в желтый цвет, шелк и конопля — 
в фиолетовый, другие растительные волокна — в синева- 
тый, а волокна полотна — в СИНИЙ. 

Убедившись, что присланные для исследования объек- 
ты являются волосами, эксперту очень важно установить, 
принадлежат ли данные волосы человеку 
или являются волосами животного. 

При осмотре места происшествия, орудий совершения 
преступления, одежды и рук жертвы или одежды подо- 
зреваемого лица наряду с волосами человека могут быть 
найдены и волосы различных домашних и сельскохозяй- 
ственных животных, если лицо имело к ним какое-то от- 
ношение. 

При внешнем осмотре волос простым глазом зачастую 
невозможно отличить волосы человека от волос живот- 
ных, и поэтому последние могут быть изъяты в качестве 
вещественных доказательств, хотя к преступлению они 
В ряде случаев, возможно, и ‘не имеют никакого отноше- 
ния. Иногда, наоборот, волосы животных играют важную 
Роль в раскрытии преступлений. 

В связи с этим эксперт должен различать, какие во- 
Лосы принадлежат человеку и какие — животным. Дан- 
НЫЙ вопрос разрешается на основании взучения строения 
волос. Отметим, что, несмотря на, казалось бы; боль- 
щое количество признаков, отличающих волосы че- 
ловека от волос животных, все ‘они не постоянны. Вот 


почему вывод делают на основании совокупности всех 
данных, 


относятся волок- 
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Признаки. 
лосы животны 
ства представ 


характе 
Х, по кото 
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Сердце 


Чел овека 


1. 


дование не дает возможности 
Установить какую-либо опреде- 
ленную структуру строения, так 





2. Обычно бывает тонкая. Ее 
толщина, как правило, не превы- 
_ щает 1/3 толщины всего волоса. 
(П. А. Минаков указывает, что 
отношение толщины коркового 
слоя к толщине всего волоса 
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3. Диски сердцеви 
чить не удается 













4. По длине волоса сердце- 
вина может неоднократно пре- 


6. В волосах толщиною ме- 
_ 0,040 мм сердцевина, как 
равило, отсутствует _ 
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ся одним из основных при уста- 
новлении вида волос 

2. Волосы животных, как 
правило, имеют более толстую 
сердцевину, чем волосы челове- 
ка, Отношение толщины сердце- 
вины ко всей толщине волоса у 
животных равно 5—9: 10 


3. При соответствующей об- 
работке из волос ряда живот- 
ных получают диски сердцевины 

4. Обычно сердцевина идет 
непрерывным тяжем по всей 
длине волоса. Прерывистость от- 
мечается только у корня и У 
верхушки волоса 

5. Толщина сердцевины ча- 
ще равномерная, и оптический 
край сердцевины идет парал- 
лельно оптическому краю волоса 

6. Сердцевина встречается и 
при толщине волос в 0,011— 
0,012 мм 


таблице приведена по М. А. Брон- 





Корковый слой волос 


Человека 


1. Наиболее толстый слой 
составляет основную массу во- 
у, лоса 





ка с сердцевиной 


2. Чаще пигмент распола- 
гается наиболее густо в пери- 
Ферической части коркового 


слоя — ближе к кутикуле. Ино- 
гда он может быть распределен 
более или менее равномерно по 
всему корковому слою. Цен- 
тральное расположение пигмента 
ближе к середине волоса) на- 
блюдается сравнительно редко, 





слоем, 
толстого тяжа 
ставляющего основную массу во- 


Рис. 37. Волос челове- 


Животных 


Г. Представляется тонким 
который лежит вокруг 
сердцевины, со- 





Рис. 38. Ку- 
тикула воло- 
са человека 


2. Пигмент находится пре- 
имущественно в участках корко- 
вого вещества, расположенных 
ближе к сердцевине. У некото- 
рых животных пигмент неравно- 
мерно распределяется по длине 
волоса. Более светлые участки 
волос чередуются с более тем- 
ными. При микроскопии таких 
волос можно отметить, что во 
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преимущественно в Волосах ры- 
жего цвета. Зерна пигмента мел- 
кие и не образуют крупных 


скоплений 


длине их происходит Постенен. 
ное уменьшение одного Пигмен- 


та и увеличение другого. Это 
может быть отмечено на протя- 
жении волоса несколько раз, 


Светлый и более темный пигмен. 
ты, скопления которых чере- 
дуются, располагаются в корко- 
вом слое неодинаково: темный 
пигмент — преимущественно в 
периферической части коркового 
слоя, а светлый — в централь- 
ной. Зерна пигмента распола- 
гаются группами сравнительно 
больших размеров. Эти скопле- 
ния пигмента вытянуты по ДлЛИ- 
не волоса 


Кутикула волос 


Человека 


1. Клетки кутикулы плотно 
прилегают друг к другу, и опти. 
ческий край волос является ров- 
ным со слабо различимой мел- 
кой зубчатостью 


2. Непокрытые части клеток 
кутикулы имеют значительно 
ббльшие размеры по ширине во- 
лоса, чем по длине (рис. 38) 


‚ 3. Свободные края клеток 
благодаря еближенности, зазуб- 
ренности и  волнистости обра- 
зуемых ими линий создают весь- 
ма характерный рисунок, кото- 
рый несколько отличен У разных 
людей и зависит от региональ- 
ного происхождения волоса, а 


также от участка волоса. У кор- + 


невой части волоса линии рисун- 
ка более удалены и менее вол- 
нисты и зазубрены, чем в сред- 
ней его части. По мере прибли! 
жения к верхушке линии все бо- 
лее сближаются, волнистость и 
зазубренность их увеличиваются 
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Животных 


1. Свободные концы клеток 
кутикулы отходят от ствола во- 
лоса, почему оптический край 
волос неровный с хорошо вы- 
раженными крупными зубцами. 
Иногда свободные концы клеток 


кутикулы бывают как бы отогну- 


ты от ствола волоса 

2. Свободные концы клеток. 
кутикулы у разных животных, 
а иногда и на различных участ- 
ках одного волоса имеют различ- 
ную форму. У многих животных 
непокрытые части клеток кути- 
кулы волос имеют большие раз- 
меры, т. е. линии рисунка кути- 
кулы удалены друг от друга 

3. Рисунок кутикулы у жи- 
вотных разных видов сильно от- 
личается. Даже на протяжении 
одного волоса он может быть 
подвержен большим изменениям 
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Кроме указанных признаков, отличающих волосы чело- 
века от волос животных, можно отметить и некоторые 
другие, которые в ряде случаев помогут эксперту в реше- 
нии данного вопроса. 

Волосы человека имеют веретенообразную форму. 
Они уже у корня и у верхушки. Волосы животных могут 
иметь форму двойного веретена. 

Линии кутикулы волос человека волнисты не только 
на протяжении всей длины волоса, но и у его корня, чего 
не отмечается в волосах животных. 

П. А. Минаков наблюдал у волос человека макси- 
мальную толщину в 0,200 мм. Волосы животных иногда 
обладают значительно большей толщиной. 

При отсутствии морфологических признаков, позво- 
ляющих установить происхождение волос от человека 
или от животного, можно прибегнуть к химическим воз- 
действиям на волосы. После таких воздействий, по на- 
блюдениям Н. Г. Александрова, выявляются ‘особенности 
в строении коркового слоя волос, которые позволяют 
отличить волосы человека от волос животного. 

При исследовании волос, лишенных пигмента (седые 
волосы человека и бесцветные` волосы животных), из 
каждого образца берут 20—50 волос и связывают их в 
пучки. Пучки погружают на 1,5—2 час. в свежепригото- 
вленный 12—15%-ный раствор железного купороса, под- 
кисленный двумя-тремя каплями ледяной уксусной кис- 

лоты. Затем волосы споласкивают в воде, высушивают и 
ИЗ них готовят поперечные срезы по методу Л. М. Эйд- 
Лина. Срезы заключают в канадский бальзам и микро- 
копируют при максимально прикрытой диафрагме кон- 
денсора. =. 

Различие волос человека и животных становится наи- 

олее отчетливым через 12—15 час. после заключения 
резов в бальзам. Для волос животных характерно на- 
Личие в слое коркового вещества крупных веретенообраз- 
ря клеток с различной формой поперечного сечения 
угольная, четырехугольная, МНО ГОлЬНЫЙ, ЗН 
ль вещество хорошо выражено, слои ен = 
и толеты и заметно отделяют клетки друг зе а 
А вид «сеточки» с Поет а 
ств различной величины. и формы. АННЕ 
лет волос человека содержатся верет НО 

меньших размеров. Они имеют неправ 
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округлую форму поперечнего сечения; межклеточнов —_ 
щество выражено слабо, благодаря чему не наблюдает» 3 
картины «сеточки», а корковое вещество имеет характер _ 
мелкозернистой массы. 

Для различия пигментированных вол 


овека цвет. 
_всего коркового слоя изменяется равномерно, и кольца 








ие имеет определение _ 
исхождения волос. На- 
тво можно только при сравне- 
бластей. Ноэтому сначала сле-_ 
области тела происходят во- 


регионального про 
пример, определять сходс 
НИИ ВОЛОС с одинаковых о 
дует установить, с какой 










с ростом их на определен- * 


1. А. Минаков предлагает разделять волосы по 2 к 
— длине на 6 групп: 1. длинные волосы головы; 2. т 
_ волосы лица: борода, усы, баки; 3. длинные волосы ту. а 
вища: волосы подмышечной впадины, лобковые, на а 
межности, груди и живота; длина их не превышает о 
новенно 8 см; 4. короткие окрашенные и ай в и 
тела: на конечностях и спине; обычно длина м 





' См. волосы животных. 





5. короткие окрашенные и толстые волосы лица: бровей, 
век и ноздрей, длина которых обычно равно 0,5—2,5 см; 
6. короткие бледные тонкие и нежные пушковые волосы 
лица, туловища и конечностей, длиной обычно 0,2—1.5 см. 

Среди волос первой, второй, а также и третьей групп 
всегда можно найти более короткие волосы, которые еще 
не достигли длины, типичной для данной группы. Кроме 
того, в редких случаях у людей на тех или иных участках 
тела могут быть волосы, значительно превышающие 
обычную длину. 

Форма волос бывает различной в зависимости от ме- 
ста их нахождения. Волосы на голове могут быть пря- 
мыми, волнистыми, курчавыми на бороде, а также длин- 
ные волосы на туловище обычно бывают курчавыми. 
Волосы бровей и ресниц изогнуты дугообразно. Короткие 
волосы на теле либо изогнуты дугообразно, либо курчавы. 

Толщина волос у людей сильно колеблется. Она отли- 
чается не только у разных людей, но в определенной 
степени зависит и от области, где растут волосы. П.А. Ми- 
наков указывает, что толщина волос человека может ко- 
лебаться в пределах 0,012—0,20 мм, а Е. С. Лондон 
приводит цифры 0,018—0,21 мм. 


Толщина волос на различных участках тела (в мм) 





По данным 





Область тела 
П. А. Минакова| Е. С. Лондона | С. М. Сидорова 





























Е а до 0,210 0,098—0,120 
Борода, ...... ....1 0,143—0,166 | 0,056—0.160 `` 0,105—0,128 
Е а > о 
Половые органы... .. 0,126—0,153 | 0,051—0,127 | 0,089—0,143 
На груди И О, 0,118—0/129 
о Ее: 0,029—0,120| 0,082—0,129 
к | 0,110—0,195 | 0,054—0,110 | 0,099—0,123 
а ОВ 0085—0122 
Подм падина | 0,101—0,119| 0,038—0,078 | 0,085—0,12: 
В = 0.094—0'101 | 0,018—0,091 | 0,069—0,111 
а Е 0;064—0,096 | 0,038—0,091 0,048—0,072 
У о, 0,020 


























Однако, несмотря на, казалось бы, ме Е 
которые можно усмотреть из приведенной та ие в 
то, что толщина волос в одной области колебле 
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широких пределах, этому признаку исследователи уде. 
-ляют большое внимание. 

Так, П. А. Минаков говорит, что при измерении болеь 
или менее значительного числа волос средняя их толщина 
может указать с вероятностью на принадлежность их 
к той или иной группе; по толщине одного волоса иногда 
тоже возможно сделать вероятное заключение — если 
волос имеет толщину более 0,14 мм, то можно предполо- 
жить, что он происходит не с головы. Волосы с головы 
очень редко бывают толще 0,120 мм. Здесь же заметим, 
что толщина волос новорожденных не превышает 0,052 мм. 
Волосы новорожденного имеют совершенно ровный опти- 
ческий край, но по мере мытья и других воздействий 
клетки кутикулы волоса несколько отходят друг от друга 
и край его становится слегка зазубренным (Лохте). 

Форма поперечного среза волос в определенной сте- 
пени связана с региональным происхождением волоса, и. 


лоса может изменяться на протяжении его ствола. Осо- 
бенно хорошо это выражено у курчавых волос, в связи 


круглая и овальная форма, волосы усов, бороды, бакен- 
бард и ноздрей нередко имеют треугольную или много- 
угольную форму, волосы лобка, подмышечной впадины, 
груди и конечностей — форму вытянутого овала, в воло- 
сах лобка, кроме того, нередко встречается почкообраз- 
ная форма. 2 

С. М. Сидоров отмечает неодинаковое расположение 
пигмента в волосах, происходящих с различных областей 
тела. В волосах усов и бровей наблюдается преимуще- 
ственно центральное расположение пигмента, в волосах 
груди, живота, спины, рук, ног — по периферии корко- 
вого вещества, а в волосах бороды он расположен более, 
равномерно. 

Отношение толщины сердцевины к толщине всего во- 
лоса имеет некоторое отличие у волос, происходящих с 
разных мест тела. У волос головы (за исключением те- 
`мени), ресниц, подмышечных впадин, лобка, рук и ног это 
соотношение равно 1—1,5:10, а у волос темени, Ее 
усов, бакенбард и носа — 1—3,7: 10 (С. М. Сидоров). 
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Отметим, что в толетых волосах убов, бороды и 6ро- 
вей и из носа сердцевина на некотором протяжении во- 
лоса иногда располагается в несколько (два и более) 
совершенно отдельных слоев (рис. 39). 

При рассмотрении методики исследования концов ВО- 
лос было указано, что характер и форма их зависят от 
степени механических воздействий на них и условий, в 
которых волосы находятся. Эти моменты можно исполь- 
зовать при решении вопроса о региональном происхо- 
ждении волос. Волосы новорожденного, никогда не стри- 
женные и не подвергавшиеся сильным механическим 


е | 























Рис. 39. Волос человека из брови. Сердцевина расположена в два 
слоя 





воздействием, имеют игловидно истонченный перифери- 
ческий конец. Нестриженые волосы головы имеют обыч- 
Но метлообразно расщепленный конец. Свободные концы 
волос лица и тела, подвергаясь разного рода механиче- 
ским воздействиям, имеют чаще зашлифованный конец и 
реже их концы являются расщепленными. Свободные 
концы стриженых волос могут быть зашлифованы. 

Волосы, постоянно подвергающиеся воздействию пота 
волосы подмышечной впадины и промежности), приоб- 
ретают рыжеватый оттенок. На них могут образовы- 
ваться узелки желтовато-серого или красновато-желто- 
серого цвета. Последние являются колониями микробов, 
находящимися между отслоившимися клетками кутику- 
лы и корковым веществом. Под влиянием пота, тепла и 
механического воздействия одежды клетки кутикулы от- 
слаиваются, что создает благоприятные условия для раз- 
вития микробов и грибков (рис. 40). 

аиболее важные признаки для определения регио- 

нального происхождения волос представлены в виде 
таблицы. 
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Области ] ] а 
тела | | 
| 
| Подмышеч- 
в Голова, Брови Ресницы | Ноздрн| Усы | Борода ная Лобок | 
знаки | вНадина | 
2 | | 
орма | Прямые, | Дугообраз | И 
| ные. - 
и длина | волнистые, у ов НЕ м п Более Водее‘ или мене | Длинные' волосы 
ве 5— р. 13| или курчавые. Длина | туловища б, 
\ ные | менее’ обычно ‘не превы- |'или менее курча- 
КУ. ы) м 
курчавыешает ‚8 см вые; короткие, изо- 
| гнуты дугообразно 
| либо курчавые. Са- 
| ] мые длинные во 
| | сы туловища дли- 
| НОЙ ДО 8 см, Корот- 
| | кие окрашенные 
| | | волосы тела — дли- 
| | ] | ной 1—4 см, а пуш- 
а пе | | ковые-— 0 
,004— 0,110— 5 р с ] т р 
— 0,096 мм 110—0/125 мм 0,143—0,166 мм | 0,101— | 0,126— | На груди 0,122— 
|— 0/19 мм! —0,153 мм! —0,125 мм. Конеч- 
] ] ности — 0,094— 
| ] | —0,101 мм. Пушок 
Отношение | 1—15:10 37 | Ри. 080 мм 
НЫ о: :10] 1—3,7;:10 ] 
сердцевины 
к толщине 
всего 
волоса? 
ОБЕ ЕЕ НА ВНЕ 
Характер Длинные |Чаще за-| Иглооб Чаще зашлифован, иногда метлообразио расщенлем 
перифери- волосы шлифо- | разный, 
ческого женщины | ванные, | иногда 
конца чаще рас- реже |зашлифо- 
щеплены. | метло- | ван или 
У мужчин | образно | расщеп- 
та или иная расщел-| . лен 
степень лены 
шлифовки 
-|Несколь-| Нередко треугольная | Вытяну- Форма Волосы груди 
оовиа а ОйЕ - йе ИЯ тый овал | вытяну- | и тела имеют фор- 
’поперечного| ‘круглая |ко вытя-| ко вытя: у |: 
р я тый того овала| му вытянутого 
’ реза _ или нуты ну к 
х и почко- | овала 
овальная | овал | овал, б 
И иногда образная 
треуголь- 
ная 
и й 
— Расположение! серд- | Образова- 
цевины в два и более| ние серо- 
й желтых 
или крас- 
новатых 
узелков 
по ходу 
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и ме, Длина | Дуго-| Более | Водее или мешее | Дяниные волосы 
волнистые, \ в см | у образ- ИЛ р ' ‚Длина туловища Ол 
Вай курчавые | ные бычно не превы- | или менее курча- 


вые; короткие; изо- 
гнуты! дугообразно 
либо курчавые. Са- 
мые длинные воло- 
сы туловища дли- 
НОЙ ДО 8 см. Корот- 
кие о окрашенные 
волосы тела — дли- 
ной 1—4 см, а пуш- 
ковые — (),2— 1,5 см 
На груди 0,122 — 
—0,125 мм. Конеч- 
ности — 0;094— 
—0,101 мм. Пушок 
тела — 0,020 мм 


КАТА, 















0,101— | 0126 
‚0,119 мм — 0,1538 мм 
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° толщины | 
_ сердцевины |. 
к толаине 
‚зсехо й 
волоса? \. 








—-О 107 мым. 
тела 0 020) 
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Га арактер ия Длинные 


перифери- волосы 
ческого женщины - 
конца чаще рас- 
щеплены. 
У мужчин 
та или иная| расщеп- 
степень 
шлифовки 
Форма Чаще Несколь-| Несколь- 
поперечного| круглая |ко вытя- ко вытя- 
среза или нутый | нутый 
овальная овал овал, 
иногда 
треуголь- 
ная 
Особенно- — Располо- — 
сти жение 
сердце- 
ВИНЫ 
в два 
и более 
слоев 





1 Приведено по П. 
2? Приведено по С. 


А. Минакову. 
М. Сидорову. 





Нередко треугольная 
и многоугольная 





170 


пни 


Чаще зашлифован, иногда образно расщеплен 








Расположение серд- 
цевины в два и более 
слоев 





Вытяну- Форма Волосы груди 
тый овал | вытяну- | и тела имеют фор- 
того овала| му вытянутого 
и почко- | овала 
образная 
Образова- 
ние серо- 
желтых 
или крас- 
новатых 
узелков 
по ходу 
волоса 








Ир игой 
вил 





Кроме указанных признаков, для решения вопроса д 
региональном происхождении волос в определенной сте. 
пени можно использовать и количество линий рисунка 

их кутикулы, Проведенное нами 
исследование волос у пяти лиц с 
головы, лобка, бровей и подмы- 
шечных впадин показало, что для 
волос с головы среднее количество 
линий рисунка кутикулы всегда 
было меньшим, чем для волос с 
других областей. Так, среднее ко- 
личество линий рисунка кутикулы 
для волос с головы всех изучен- 
ных образцов было равно 36,3 
°(на 0,3 мм длины волос), с под- 
мышечных впадин — 39,9, с лоб- 
ка — 41,4, и для волос с бровей — 
44,9. Наиболее часто линии ри- 
сунка кутикулы располагались в 
волосах бровей. Это подтвержде- 
но последующими исследования- 
ми А. Ф. Рубежанского и М. Г. 
Шубич, которые изучали кутику- 
Рис. 40. Волос человека лу волос с помощью фазовокон- 
из подмышечной впадины Е о жи 
одном из изученных нами образ- 
цов волосы с лобка имеют более 
частое расположение линий рисунка кутикулы, чем во- 
лосы бровей. 

При экспертизе в целях использования этого признака 
для решения вопроса о региональном происхождении вВо- 
лос эксперт путем подсчета количества линий рисунка 
кутикулы образцов волос с различных частей тела по- 
лучает данные, характеризующие эти волосы с каждой 
области. Затем, подсчитав количество линий рисунка 
кутикулы у исследуемого волоса (или волос), сопостав- 
ляет их с данными, полученными при изучении образцов 
волос. 

Кроме того, при изучении кутикулы волос можно от- 
метить некоторые особенности, характерные для волос 
определенных областей. тела. Рисунок кутикулы волос 
бровей и лобка обычно сложнее, чем рисунок кутикулы 
волос головы, и линии рисунка кутикулы волос лобка и 


514 





бровей, как правило, сближены и нередко сильно вол- 
нисты и зазубрены. Хорошие отпечатки кутикулы волос 
подмышечной впадины зачастую не удается получить, 
так как кутикула этих волос бы- 
у вает повреждена. 

т В заключение следует заме- 





я 


Мы тить, что вопрос о региональном 
Ук №. происхождении волос разрешает- 
Я М ся не всегда легко, особенно ко- 
Феде гда это касается волос, происхо- 
а В дящих не с головы. 


Все приведенные признаки не 
являются абсолютно  постоян- 
ными и строго характерными. 





10.1 Поэтому решение вопроса о 
33 8 региональном происхождении 
собран-Е волос строится на оценке всех 
ЛИН признаков, взятых в их совокуп- 
лата! ности. 














ПОНИ | -Судебномедицинскому экспер- 
улей ту приходится решать — во- 
он! прос, какие волосы представлены 
зи Е Или ВЫ- 
ванные, 
Г. Вырванные волосы обычно 
к свидетельствуют о борьбе или о | 
ПИ ` действиях, которые могли приве- 
и сти к вырыванию волос. о 
д При освидетельствовании жи- 
| и вых лиц пострадавшие иногда 
йо могут приносить в качестве вещественных доказательств 
И г вырванные якобы у них волосы. В таких случаях необ- 
у м ходимо произвести исследование и установить, действи- 
И тельно ли волосы вырваны. 
ей Я Отличить выпавший волос от вырванного можно по 
и Г | а его луковицы и присутствию на ней влагалищ- 
| оболочек. 
и уковица выпавшего волоса — ороговевшая, сухая с 
| гладкими краями. Нижний ее край закруглен или вере- 
И ти тенообразно заострен, т. е. она не имеет вдавления, в 
Я которое входит волосяной сосочек у жизнеспособных : 
т Волос. Такая луковица отжившего волоса называется, . 
И и по Генле, волосяной колбой (рис. 41). 
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Луковица жизнеспособного ВЫрванно. 
го волоса состоит из жизнедеятельных 
клеток, в которых различимы ядра, а 
иногда и границы клеток (рис. 42) 


. У этих 
волос часть луковицы может быть ото- 


рвана, и тогда нижний край ее У вырван- кг 
ных волос представляется неровным, зуб- в тс 
чатым. Если луковица вырванного воло- ее 
са цела, то на нижней поверхности ее хи" 
можно видеть вдавление для волосяного Ченностя 
сосочка. : установи 

Волосы плотно соединены с кутику- гб нано 
ок внутреннего волосяного влагалища. Меха 


от почему при вырывании волоса с ним 
вырывается и часть влагалищных обо- 
лочек. Нахождение на корневой части 
ствола волоса влагалищных оболочек 


свидетельствует о том, что он был вы- 
рван (Н. А. Оболонский). 


. А. Минаков отмечает, что вырван- 
ные жизнеспособные волосы иногда могут 
вырываться без влагалищных оболочек. 
Тогда свободные концы клеток кутикулы 
волоса завернуты книзу и смяты. 

Среди вырванных волос встречаются 
и волосы, луковица которых имеет вид 
волосяной колбы. Однако они могут от. 
носиться не к выпавшим — отжившим 
волосам, а к отживающим. Последние 
вырываются легче, чем жизнеспособные. 
Но для их вырывания все же необхо- 
димо употребить некоторое усилие. Они 
не выпадают при расчесывании волос 
(П. А. Минаков). По волосяной луковице 
эти волосы нельзя отличить от выпавших. 
Для них характерно присутствие вокруг 
колбообразной луковицы остатков ва: 
ружного волосяного влагалища. В от 
личие от вырванных волос остатки ть 
сяного влагалища уних находятся и 
в области луковицы и их нет в т 
Рис. 42. Выр- корневой части ствола волоса, Ре 
ванный волос блюдается у вырванных волос (рис. 
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При травме человеческого тела те или иные повре- 
ждения могут получать и волосы. Характер повреждений 
зависит от способа причинения травмы (механическое, 
термическое воздействие, огне- 
стрельное оружие), условий ее 
возникновения, формы и харак- 
тера орудий, которыми она при- 
чиняется. Отсюда возникает необ- 
ходимость в ряде случаев по осо- 
бенностям повреждений волос 
установить характер орудий и спо- 
соб нанесения этих повреждений. 

Механические повреж- 
дения. При действии тупых 
предметов на волос, если послед- 
ний находится на твердой под- 
Обои кладке, например — кости, он 
[1 раздавливается. В месте действия 
тупого предмета волос предста- 
вляется расширенным. Здесь на- 
блюдаются растрескивания, раз- 
волокнения и нарушение целости 
вещества. В месте приложения 
силы волос изгибается. При бо- 
лее сильном воздействии тупого 
предмета волос в месте прило- 
жения силы может быть разру- 
шен и конец его в месте отделе- 
ния утолщен, расщеплен. От‘кон- 
ца волоса отходят продольные 
трещины (рис. 44). 

















ь Рис. 43. Луковица выр- 
Пак Дон Сор наиболее харак- ванного ‘отживающего 


терным для повреждения волос волоса (вокруг колбооб- 
гранями тупых и тупогранных Разно" луковицы остатки 





волосяного влагалища) 





орудий при нахождении волос на 
твердой подкладке считает обра- 
зование глубоких расщеплений волос на две части. Такое 
расщепление имеет форму конуса, основание которого 
обращено к поверхности отделения. Он указывает, что 
при действии орудий с тупыми гранями поверхность отде- 
ления волос в различной степени деформируется, а концы 
Волос могут быть разнообразными. Поэтому отличить по- 
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овреждения от других не всегда возможно, 
Не — ОКО ПрЕ- РТ ВИН- ИССЯеДОВЯНИЯ Несе. 
к то 
Е а оПиСа-НОВреждения волос, ВоЗВикак. 
щие ря железнодорожной травме. Они похожи на ты 
вреждения волос от деиствия тупыми предметами, На. 
блюдается раздавливание волос, расширение их ствола, 





Рис. 44. Механические повреждения волос: 


а) оборван быстрым движением; б) 
в) раздавлен; г) повреж, 


оборван медленным движением; 
ден твердым предметом, имеющим грани; д) обре- 
зан бритвой 


дит волнистым. 


Волосы, оборванные быст 
смотрении их в б 
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При разрывах волос медленным движением обра- 
зуется ступенеобразный конец волоса. Ступенек может 
быть одна или несколько. На поверхности разрыва воло- 
са видно, что часть ее, представляющая нижний участок 
ступенеобразного конца, имеет форму сегмента. Вслед- 
ствие растяжения волоса наблюдаются надрывы и от- 
щепления клеток кутикулы и коркового вещества. 
Указанные особенности ступенеобразных повреждений 
при разрывах волос отличают их от сходных по 
форме повреждений при действии тупых орудий (Пак 
Дон Сор). 

Лохте отмечает, что разорванные волосы при помеще- 
нии их в воду способны сокращаться, т. е. укорачивается 
их длина. Это можно наблюдать при микроскопировании 
волоса, помещенного в воду. 

Конец волоса, обрезанного острым режущим ору- 
дием, выглядит ровным. Чем острее орудие, тем он бу- 
дет ровнее, и наоборот. Конец обрезанного волоса ни- 
когда не бывает таким ровным, как при обрыве волос 
быстрым движением, 

Если волосы режут ножницами, ножами и машинками 
для стрижки волос, то концы их имеют зазубренность. 
Волосы могут быть раздавлены, иметь продольно иду- 
щие трещины, поперечные надрезы и отщепления. Эти 
особенности зависят от остроты орудия и условий воз- 
никновения повреждений. 

Пак Дон Сор указывает на некоторые детали повре- 
ждений, возникающие при действии режущих орудий, 
которые ранее не учитывались, и говорит о возможности 
В определенной степени дифференцировать орудие, кото- 
рым нанесено повреждение. 

а поверхности отделения вследствие сдавления во- 
Лоса и изменения направления движения орудия обра-. 
ЗУются валики. Они располагаются параллельно друг 
Зругу и перпендикулярно направлению действия орудия. 

алики тонки и четко выражены при действии орудия, 
имеющего тонкое поперечное сечение (лезвие безопасной 
НН ТВЫ При действии орудия с более толстым ее 
В т сечением они более грубы. От и 

о - валики, но располагаются Е Е. 
я ЫМИ е не возникает при действии фин 

жами, а также ножницами. 
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Поперечные надрезы волоса у места его отделения 
наблюдаются‘ при перерезании волос ножницами. 

От малейших зазубрин на лезвии безопасной бритвы 
иногда на поверхности отделения волоса Возникает 
мельчайшая зазубренность. 

Повреждения, возникающие от действия острого то. 
пора, похожи на повреждения, нанесенные острым сто. 
ловым ножом и ножницами. Отрубы характеризуются 
отсутствием разволокнений концов и разволокненных ВЫ- 
ступов вещества волоса, поперечных надрезов и смятия 
кутикулы, что имеет место при разрезах волос ножом. 

При разрезе финским ножом поверхность отделения 
имеет форму эллипса или овала, при перерубании волос 
топором или колуном деформация бывает неопределен- 
ной и нередко столь значительной, что поверхность от- 
деления перестает походить на форму поперечного сече- 

ния волоса. 

Концы волос, поврежденных финским ножом, могут 
быть волнистыми, иметь ступенеобразные повреждения 
и поперечные надрезы, а края поверхности отделения не- 
редко бывают острыми и отогнутыми кнаружи. Таких 
повреждений не отмечается при перерубании волос топо- 
ром или колуном. В этих случаях характерно наличие 
глубоких продольных трещин волоса. При отделении в0- 
лос столовыми ножами отмечаются концы в виде шапки 
из пушистых разволокнений вещества волоса и попереч- 
ные надрезы в области отделения. 

Вопрос об определении орудия, которым нанесено 
повреждение волосам, по характеру их повреждения 
мало разработан. Приведенные данные нельзя еще счи- 
тать окончательно разработанными для практического 
применения. 

Действие высокой температуры. Под 
влиянием высокой температуры происходят изменения 
волос, которые можно отметить как макроскопически, 
так и микроскопически. Волосы начинают изменяться 
при температуре в +140 — + 150°С (Пьеделевр и Ле- 
бони). Сначала теряется их блеск, они начинают скру- 
чиваться и становятся более светлыми. В волосах по- 
являются пузырьки воздуха. По мере увеличения темпе- 

ратуры пузырьки воздуха увеличиваются в размерах Е 
лопаются. По наблюдениям Лохте, пузырьки воздуха а 
образуются в клетках кутикулы, и потому кутику. 
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волос, подвергшихся воздействию высокой температуры, 
может быть использована для исследования. Далее из- 
меняется цвет волос — они рыжеют и при температуре 
4-260—-300°С обугливаются. 

При микроскопии обожженных 
волос в их корковом и особенно моз- 
говом слое можно отметить большое 
количество пузырьков — воздуха, 
имеющих различную величину (рис. 
45). Когда пузырьков мало, реко- 
мендуется волос, просветленный: в 
ксилоле, рассмотреть в темном поле 
микроскопа. Пузырьки воздуха при 
этих условиях выглядят блестящи- 
ми, белого цвета, и их легко раз- 
ЛИЧИТЬ. 

Такого рода изменения волос 
наблюдаются не только при ожогах, 
но и вокруг электрометок при по- 
ражении атмосферным и техниче- 
ским электричеством, а также при 
огнестрельных повреждениях и за- 
вивке волос. 

Изменения волос при ог- 
нестрельных повреждени- 
ях. При выстреле на близком рас- 
стоянии на волосы оказывает воз- 
действие не только пуля, которая 
обрывает на пути Движения боль- 
шое количество волос, но и порохо- 
вые газы, несгоревшие и горящие 
порошинки, а при снаряжении пат- 
ронов дымным порохом —еше и 
пламя. При выстрелах бездымным 
порохом термическое воздействие а Рис. 45. Обожженный 
также и действие дополнительных чо 
Факторов выстрела сказываются 
значительно слабее, чем при выстрелах дымным поро- 
хом. Однако и в этих случаях на волосах в окружности 
входного отверстия можно найти следы опаления. Волосы 
могут изменять цвет и быть изогнутыми, содержать в себе 
пузырьки воздуха. Такие изменения от термического дей- 
Ствия дополнительных факторов выстрела претерпевают 
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не только волосы, растущие на теле человека, но и В 
сы животных, из которых сделана одежда Человека. 

При микроскопии волос из области ВХодного ве, 
стия удается обнаружить иногда отщепления Пластино | 
трещины, мелкие, а иногда и более крупные полукруглые 
дефекты их вещества. Порошинки и их частицы при вы. 
стреле действуют подобно мелким снарядам и нередко 
образуют не только отмеченные повреждения, но и пол. 
ностью перебивают волос. Причем, как Указывает 
АС. Игнатовский, эти повреждения имеют весьма Ха- 
рактерный вид. На волосах при близком расстоянии вы. 


й свободные концы клеток кути- 
кулы отходят от ствола волос и оптический краи волоса 


микроскопии таких волос они 


температуры. 
Изменения цвета волос имеют большое значение при 
установлении сходства волос. 


окрашены различными красите- 
целями и с целью изменения 


зязанных с производством 
иногда окрашиваются в желтый 
анных с производством хлора, они 


взрывчатых веществ, 
цвет, ау рабочих, связ 
обесцвечиваются. 


Распознать искусственную окраску волос можно при 


их исследовании. Краска обычно находится на нь 
сти волоса и только-при-очень идительном о 
проникает иногда в их вещество. При микроскопии п 
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речных срезов волос удается заметить, что краска 
находится на поверхности волоса и в отличие от есте- 
ственных условий кутикула окрашенных волос предста- 
вляется окрашенной. Если представленные на исследова- 
ние волосы имеют корневую часть, то на нее обращают 
внимание, так как она при искусственной окраске волос 
не окрашивается и имеет свой естественный цвет. Благо- 
даря неравномерному распределению краски по длине 
волоса на нем часто удается найти участки без краски, 
имеющие естественный цвет. 

При необходимости краску удаляют, `обрабатывая 
волос горячей водой, азотной кислотой или хлорной во- 
дой. Подвергать волосы длительному действию азотной 
кислоты или хлорной воды не рекомендуется, так как эти 
УтСЯ Хара вещества могут обесцветить и пигмент самого волоса. 
СЫ Саи Химический состав краски устанавливают путем спек- 
НИ брак трального или химического анализа. 

т Боллер рекомендует отличать окрашенные волосы от 
атура. В неокрашенных путем исследования их в ультрафиолето- 














ЦЫ КЛЕЯ вых лучах. Волосы, не покрытые краской, под ультра- 
кий край фиолетовыми лучами светятся голубоватым светом, а 
таких во" окрашенные теряют эту способность и имеют определен- 
284 м — о в флюоресценции по сравнению с неокра- 
Ле > нными (красные, красновато-коричневые, синие тона 
о ря флюоресценции или совсем Е ее). У волос, окра- 
ца ой. шенных хной, по периферии волоса отмечается своеоб- 
ЯДствиЯ я $ разный Е - тон, который постепенно 
ний исчезает по направлению к середине волоса. 
0 Не Мюллер и Барт для отличия окрашенных волос от 
: и. неокрашенных предлагают следующую реакцию: волосы 
и Е я в Я щелочи при нагревании. Полу- 
и. раствор по 1 мл разливают в две одинаковые 
о Е пробирки. В Е из них добавляют 0,4 мл 30%-ного 
об се и раствора формалина, а в другую — такое же количество 
ой р воды. Если волосы были окрашены искусственно, то рас- 
Го Е о их под влиянием формалина обесцвечивается (в те- 
ой и ре нескольких минут или часов). Раствор неокрашен- 
0 и Хх волос сохраняет свой цвет. Авторы указывают, что 
ри } Я принимать в расчет можно только положительный ре- 
оп хй 7 Зультат реакции. : 
0’ И Е В вет волос искусственно изменяется не только путем 
Ки ; э“рашивания, но и посредством обесцвечивания их. Для | 
и И Ее ой чаще всего применяют раствор перекиси водорода. 
и Ри Е 523 
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Последний, действуя активным кислородом, обесцвецив, 

пигмент волоса. При микроскопии в обычном свете ы 
в ультрафиолетовых лучах отличить Волос, обес 
ный перекисью водорода, от волоса, имеющего ес 


И 
Цвечен. 


Тествен. 


красный цвет. У неповрежденного волоса такая окраска 
наблюдается только на концах волоса. 


есть повреждения кутикулы, хотя бы в виде трещин или 
щелей между клетками, диазореактив проникает до кор- 
Кового слоя, в кератине которого содержится тирозин, 
и образует красное окрашивание волоса. 

Диазореактив готовится по следующей прописи: 2: 
сульфаниловой кислоты растворяют в 3 смз воды и 2 см 
концентрированной соляной кислоты. После остывания 
раствора в него осторожно добавляют раствор `азотисто- 
кислого натрия (МаМО») (Т1гв 2 мл воды). Образую- 
щийся при этом осадок диазобензолсульфокислоты после 
промывания собирают на фильтре и перед каждым упо- 
треблением растворяют в 5—10%-ном растворе соды. 

Исследуемый волос помещают на 10—15 мин. в реак- 
тив; затем споласкивают в воде и микроскопируют. При 
положительном результате реакции волос или какой-либо 
его участок окрашивается в красный цвет. По данным 
Мюллера и Барта, обесцвечивание не только Е 
водорода, но и другими средствами также ИЯ 
положительный результат диазореакции. НЫ 
нахождение волос на открытом воздухе, поЕрЕаашихСя 
влиянию солнца, ветра и других факторов, не Я 
к положительным результатам диазореакции. и 
иметь ввиду, что и различного рода механические рь 
ждения волос могут привести к положительному р 
тату этой реакции. 
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Иногда в практике судебномедицинского эксперта 
возникает вопрос о возможности быстрого поседения 
волос в результате переживаний (страх, резкое угнете- 
ние и др.). Несмотря на большое количество случаев та- 
кого рода поседения, описанных во время первой и вто- 
рой мировых войн, большинство исследователей не без 
основания относятся к ним с большой осторожностью. 

Отличить седой волос от светлого при исследовании 
одного волоса иногда трудно. Для этого Е. С. Лондон 
предлагает исследовать волосы в поляризованном свете. 
При перекрещивании призм Николя светлый волос на 
темном поле выглядит в виде золотисто-желтой, блестя- 
щей полоски. Седой волос при этих условиях принимает 
вид разноцветного шнурка, для которого особенно харак- 
терен пурпурно-красный цвет '. 

Гниение. Волосы, являясь роговыми образова- 
ниями, длительное время противостоят гниению. Многие 
исследователи неоднократно отмечали изменение цвета 
волос у трупов, пролежавших длительное время в земле. 
Темные волосы при гниении приобретают красно-кашта- 
новый цвет, а светлые — светло-каштановый и каштано- 
вый. При гниении волосы могут приобретать серый 
оттенок вследствие образования в них вакуолей. 

Изменение цвета волос при гниении, по мнению боль- 
шинства исследователей, не связано с пигментом, а за- 
висит от изменения рогового вещества. Крефт отмечает, 
что в волосах идут параллельно и независимо друг от 
друга два вида изменений: 1) окисление, в результате 
которого волосы приобретают красный цвет, а затем пол- 
ностью разрушаются; 2) процессы нитрирования и вы- 
щелачивания. Они приводят к изменению кератина — 
главным образом его составной части — тирозина, что в 
конечном итоге приводит к изменению цвета волос — они 
становятся серо-желтыми или ярко-красными. 

Процессы, приводящие к изменению цвета волос, мо- 
гут происходить не только в жидкой или влажной среде, 
но и под влиянием газов МО5 или МНз. Красная окраска 
наблюдается иногда у пигментированных волос, седых и 
волос альбиносов. 

к ЕЯ 


1 
При попытках исследовать волосы в поляризованном свете 


на ` 
а ми не было получено указанного различия между седыми и свет" 
ыми волосами. 
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Эти явления следует. иметь в виду при ПРоИЗВодетва 
эксгумации, когда необходимо бывает опознать труп. 
Изменение цвета волос в результате гниения может По- 
влечь за собой затруднения при опознании трупа. 

Наиболее сложным для эксперта является разре. 
шение вопроса о сходстве волос. 

В ряде следственных дел возникает нео 
установить, могут ли обнаруженные на месте происше. 
ствия или при других обстоятельствах волосы произойти 
от определенного человека — жертвы или лица, подозре- 
ваемого в совершении преступления. 

Волосы человека на различных участках тела неоди- 
наковы. Некоторые отличия имеют иногда и волосы, на- 
ходящиеся на.одной и той же части тела, например на 
голове. Волосы отдельных людей могут быть очень похо- 
жими. В связи с этим эксперт не вправе говорить о тож- 
дестве волос. Он указывает, что волосы (вещественные 
доказательства) и волосы (образцы) по таким-то при- 
знакам сходны и могли произойти от определенного лица, 


В случае различия волос эксперт в заключении пишет, 


что волосы, фигурирующие в качестве вещественных 
доказательств, по таким-то 


признакам не сходны с воло- 
сами, доставленными в качестве образцов, и не могли 
произойти от данного лица. 


Сравнивать можно только волосы с одинаковых ча- 
стей тела. 


Сначала 


бходимость 


данные о всех волосах, е 
личия или если различаю 
пы. Единичные волосы, 
описывают отдельно. 
Затем изучают волосы, п 
Разцов. Если сравнивают 


тся, их подразделяют на груп- 
отличающиеся от остальных, 


рисланные в качестве об- 


‚› которое необходимо исследовать 
характером. Если 


ния представления 
количество их. Есл 
необходимо изучит 
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‚ определяется их 
они все однотипны, то для составле- 
о них достаточно изучить небольшое 
И же они разнообразны, то для этого 
ь большее количество волос. 
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После изучения образцов волос и составления сум- 
марных данных по каждой области и общих данных по 
всем волосам (если изучаются волосы с головы), сопо- 


ставляют указанные данные с теми, которые получены 


В результате изучения волос, доставленных в качестве 


вещественных доказательств. Сопоставлять волосы сле- 
дует по всем свойствам, которые выявлены в процессе 
исследования: длина, форма, цвет, характер концов, 
сердцевины, толщина, строение коркового слоя, цвет пиг- 
мента и его распределение, характер и количество линии 
рисунка кутикулы, поперечные срезы, особенности и за- 
грязнения волос, форма поперечного среза, а также коэф- 
фициент рефракции, групповая специфичность волос 
(если они определялись) и другие признаки. 

Большое значение имеет и проведение сравнительного 
исследования, когда непосредственно сопоставляют во- 
лосы. Совпадение многих признаков волос иногда еще не 
говорит о том, что они сходны. Е. С. Лутчева описала 
случай, когда волосы, доставленные в качестве образцов 
от двух лиц, по многим признакам были сходны между 
собой и с волосами с места происшествия. Установить 
различие двух образцов волос и сходство одного из них 
с волосами с места происшествия удалось только на ос- 
новании изучения характера строения кутикулы и попе- 
речных срезов волос. Эта экспертиза свидетельствует о 
том, что при определении сходства волос эксперт обязан 
применить все методы исследования и только после этого 
делать выводы. 

При установлении сходства волос можно использо- 
вать и наблюдение М. А. Бронниковой о соотношении 
количества волос с сердцевиной и без нее при определен- 
ной толщине волос '. 

Количество линий рисунка кутикулы волос служит 
также одним из признаков, который в ряде случаев ис- 
пользуют при решении вопроса о сходстве волос. - 

Гембл и Керк считают, что среднее количество линии 
рисунка кутикулы на определенном расстоянии волоса 
У различных людей может быть неодинаково. По их дан- 
НЫМ, среднее количество клеток кутикулы у Людей на 
расстоянии 0,2 мм волоса колеблется от 19,52 до 33, при- 
Чем среднее количество клеток кутикулы’ волос одного 
АЕ: 


м. раздел «Строение волос», 
у 





лица — величина постоянная. Если 
лос одного че 


ло со средним, полу 
менее 100), произведенных н 
одинаковые и 


кутикулы ряда во 
ченное чис 


То получают 
и иселедова. 
фр в КОЛИЧе. 
ии 0,2 мм) 
НО сказать 
ные данные 


В Волос, мож 
лиц. Аналогич 


* Наши 
12 лиц А. Ф 
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наблюдения подтверждены при 
- РУбежанским и М. Г. Шубич, 


исследовании волос 
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азцы волос берут в виде пучков по 30—50 штук 

гают химическим воздействиям. При работе с 
Е содержащими черный или коричневый пигмент, 
о следующая обработка: 10%-ный раствор 


Обр 


Рой шелочи —от 30 сек. до 5—6 мин.; 10—15 сек. 
° ромывка в воде. Обработка от 10 мин. до 1 час. в 12— 


15ф-ном свежеприготовленном растворе железного купо- 
оса, подкисленного двумя-тремя каплями ледяной ук- 
сусной кислоты. Более пигментированные волосы обраба- 
тывают дольше, чем волосы, содержащие меньше пиг- 
мента. Волосы пребывают в пергидроле от 15 мин. до 
9 час. Через каждые 5—6 мин. контролируют визуально 
или с помощью лупы их цвет. Когда цвет сравниваемых 
волос заметно изменится, их споласкивают в воде и по- 
мещают на 40—60 мин. в смесь из равных частей спирта 
и эфира. Затем из волос готовят поперечные срезы по 
методу Л. М. Эйдлина. При подобной обработке разных 
образцов волос иногда появляются различия их в цвете, 
интенсивности и характере пигмента. Нередко изменения 
пигмента локализуются по периферии коркового слоя в 
виде кольца. Ширина его бывает различной. 
втор описанного метода отмечает, что на протяже- 
НИИ ОДНОГО и ТОГО же волоса картина поперечных срезов 
может изменяться. Это, с одной стороны, можно исполь- 
Зовать для различия образцов волос, а с другой — необ- 
Ходимо учитывать при экспертизе волос, чтобы не допу- 
‘тить ошибки. Сравнивать можно поперечные срезы во- 
10, взятые на одинаковых уровнях. Сроки обработки, 
р наиболее хорошие результаты, для каждой пары 
о волос подбирают при производстве пред- 
НЫХ ОПЫТОВ. 
Или мк ‘следовании ‚волос, не содержащих пигмента 
а ры светлый пигмент, их обрабатывают от 
тель —6 мин. в 10%-ном растворе едкой щелочи. 
ют в о ат в дистиллированной воде и поме- 
время от т %-ный раствор азотнокислого серебра на 
В: мин. до 1,5—2 час. 
 альн и: обработки в ряде случаев заметно ви- 
Волос. При одинаковое изменение цвета сравниваемых 
ТЫ то а ООО поперечных срезов можно отме- 
Ковой луб зличия в цвете их возникают за счет неодина- 
и интенс ины проникновения серебра в толщу волоса 
сти в окрашивании коркового слоя. 


ИВН 
$ А. К. Туманов — 











В большинстве случаев В результате всех ИСследова. 
НИЙ эксперт приходит К выводу о сходстве ИЛИ различии. 


волос. 

Нужно отметить, что свойства волое эксперт должен 
оценивать критически. Например, сравнивая цвет волос, 
он должен иметь в виду возможность искусственного 
изменения цвета волос и некоторого просветления волос 
от действия солнечного света, а также колебания в цвете 
волос на голове у одного и того же лица. =. 

Если установлено, что волосы, фигурирующие как ве. 
щественное доказательство, имеют большую длину, чем. 
образцы, то прежде чем давать заключение о различии 
их, наряду с оценкой других свойств волос следует выяс- 
нить, не стриглось ли лицо, от которого подозревается 
происхождение волос, до того, как у него изъяты об- 
разцы волос и правильно ли их взяли (срезаны ли у 
корня или нет). То же можно отметить и в отношении 
сопоставления периферических концов волос. Волосы 
могут быть, например, пострижены или, наоборот, стри- 
женые волосы — приобрести зашлифовку. 

Если на исследование в качестве вещественных дока- 
зательств представляются единичные волосы, то вопрос 
о сходстве их в большинстве случаев решить не пред- 
ставляется возможным. Тогда в заключении возможно 
высказать только предположение. 

При решении вопроса о сходстве волос, когда экс- 
перту доставлены единичные волосы, большое значение 
имеют особенности волос. (например, наличие пигменто-` 
форов), а также различные заболевания волос. 

Для решения вопроса о сходстве волос ряд исследо- 
вателей рекомендует использовать коэффициент рефрак- 
ции волос и определение их плотности. По данным 
А.Н. Кишиневского, различие в колебании коэффициента 
преломления более чем на 0,045 дает возможность утвер- 
ждать, что изученные волосы происходят от разных 
людей. 

Для установления сходства волос Боллер предлагает 
использовать особенности, выявляемые при рассмотрении 
поперечных срезов волос: в ультрафиолетовых лучах. 
Кутикула волос в них светится голубоватым светом. 
Корковый слой в зависимости от содержания пигмента 
выглядит более или менее темным. Скопления пигмента 
видны в поперечном сечении и имеют вид несветящихся 
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‘атон различной величины на более светлом фоне. и 
— — азом, создается картина сети с более или менее 
а петлями. При исследовании же волос, принад- 
а различным людям, разница В а - 
пределении пигмента иногда а зна , 
оляет установить различ! лос. 
А. Е. А. Н. Кишиневский указывают на 
возможность использования данных измерения пропу- 
скания света волосами для определения их сходетва. 

Для установления сходства предлагают изучать зерна 
пигмента — их форму (в виде палочек, овала, удлинен- 
ного овала и др.), размеры, соотношение формы И 
размеров зерен пигмента, а также другие свойства 
У нето ны; ВОЛОС. 
тли (сре В последнее время предлагают воспользоваться В 

° экспертизе сходства волос возможностями бактериоло- 
гического и спектрального исследования. 

К сожалению, многие из упомянутых методов еще не 
нашли применения в судебномедицинской экспертизе во- 
лос. Внедрение их и, в частности, определение группо- 
специфичности волос значительно повысит ее качество и 


в ряде случаев облегчит решение вопроса о сходстве 
волос. 

















$ 5. Волосы животных 


Судебномедицинский эксперт сталкивается иногда 
с необходимостью определить, какому животному при- 
Кадлежат волосы, с какой части тела они происходят, а 
В отдельных случаях ставится вопрос о сходстве волос 
о ами определенной особи. Такого рода исследова- 
о проводить по следственным делам, свя- 

Н с хищением животных, мехов или меховых изде- 























лий. Ког 
ос: . АЕ паре ВОВ на одежде или в помеще- 
ИР ЖИ й Животные а о прятаны похищенные меха или 
ОИ № ‚ обнаруживают волосы, то важно установить 
и принадлежат ли они к тому. 7 
50 УТ 9 животное или пох я лу» ЧО И ПОЗИВеН: 
И а месте бисшествия поро мех. Обнаружение волос 
зб № бенности одеже ередко позволяет установить осо- 
И сствия. Найденнь е находившегося на месте проис- 
р 1 Г ней вол те возле жертвы или в руках послед- 
И осы животного 
И. и ИИ: что Нападающий дают возможность предполагать. 
№ 
Ни и й ы- т имел на себе одежду из меха животного, 
РИ 
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волосы которого обнаружены. Такие данные пом 
следователю установить личность преступника. 

Следует заметить, что эксперт не всегда может раз. 
решить все вопросы, связанные с исследованием ВОО 
животных. Объясняется это, во-первых, тем, что до сих 
пор шерстный покров многих животных почти совершен. 
но не изучен, а во-вторых, большим разнообразием волос 
у одного животного, что чрезвычайно затрудняет реше- 
ние вопроса о региональном происхождении и сходстве 
волос. 

В результате изучения волос животных составлены 
атласы. 

Отечественными авторами наиболее хорошо изучены 
волосы лошади, буйвола, верблюда, архара, косули, тау- 
‚ Тэке, волка, джейрана, суслика, сурка, кошки, овцы, 
козы, коровы и свиньи !. : 

Волосы на теле животного разнообразны. Для их под- 
разделения предложено несколько классификаций. Одна 
из них принадлежит Кронахеру и Лодеману. Это так 
называемая биологическая классификация. По ней во- 
лосы подразделяются, исходя в основном из их функ- 
ции. По данной классификации волосы разделяются на 
4 группы: 

1. Осязательные, или чувствительны: 
длинные, прямые, расположены на веках, губах и на ще- 
ках волосы имеют широкий:мозговой слой и хорошо раз- 
витую луковицу. 

2. Покровные волосы расположены на всем теле 
животного. Они один или два раза в год линяют, обла- 
дают толстым мозговым слоем. Толщина их может быть 
различной, но чаще они толстые. 

3. Защитные волосы не подвергаются лИнЬке. _ 
К ним относится грива многих животных, щетина свИ- 
ней, борода козлов и др. Волосы отличаются большой 
толщиной и длиной. Сюда’ же относится и ворс. Это 


' Приводим основные сведения по этим работам, учитывая, ве 
они большей частью представляют собой диссертации или метод 
ческие разработки. 

Волосы ряда животных изучены многими иностранными 
следователями, однако мы почти не приводим этих ое 
как пород изучавшихся животных либо нет в Советском р 
либо волосяной покров их может существенно в от 
сяного покрова таких же животных, обитающих в СССР: 
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длинные волосы с толстым мозговым слоем. Грубая 
шерсть состоит почти целиком из таких волос. 

4. Пушковые волосы встречаются главным образом 
у овец, причем у тонкорунных они покрывают все туло- 
вище, у других встречаются в виде подшерстка. Волосы 
имеют извитую или курчавую форму, тонки и лишены 
сердцевины. 

Другая классификация волос исходит главным обра- 
зом из их анатомических особенностей. Здесь также 
различают 4 группы волос: кроющие, остевые, переход- 
ные и пушковые 1, 

Волосы овец?. Волосы овец разделяются на 


‚кроющие, остевые, переходные и пушковые. 


Руном называют совокупность волос, образующих 
шерстяной покров овцы. Строение. руна может быть 
штапельным или косичным. Косичка — морфологическая 
единица руна, состоящая из нескольких волос. Если ко- 
сичка состоит из однородных волос, то образуется шта- 
пель. При соединении в косичку разнородных волос 
(остевых, переходных, пушковых) получается косица. 
Руно у грубошерстных овец имеет косичное строение, а 
у тонкорунных — штапельное. Кроющие волосы дугооб- 
разной или прямой формы, остевые — волнистой или 
прямой, переходные — волнистой, а пушковые — мелко- 
извитой. 

Остевые волосы подразделяют на нормальные, сухие 
и мертвые. Сухие остевые волосы характеризуются же- 
сткостью, ломкостью и меньшим блеском перифериче- 
ского конца, мертвые остевые волосы толстые, ломкие, 
со слабым блеском, изогнуты вокруг своей оси, иногда 
лентовидны с широкой непрерывной сердцевиной. 

Волосы овен’ имеют различную окраску. Наиболее 
распространены волосы белого, серого, черного и корич- 
` невого цвета. 

Одинаковые по типу волосы овец различной по- 
роды (местная северная короткохвостая, романовская и 
ь——=— 


‚' При изложении материала мы чаще придерживаемся послед- 
ней классификации. Она более удобна при судебномедицинском ис- 
следовании волос. В некоторых случаях, когда автор цитируемой 
работы придерживался первой классификации, в целях предотвра- 
щения возможных искажений мысли автора, мы вынуждены были 
Давать названия групп волос по первой классификации. 

? Составлено по данным Т. В. Боровецкой. 
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а 
помесь цигейской с грубошерстной) сходны по строеник, 
но отличаются от волос других типов. 


Длина и толщина волос овец 








Колебание Срецняя _ 
Длина | максимальной максималь-_ 











Порода овец Тип волос (в см) толщины ная толщи- 

: (в мм) на (в ми) 
Местная север- | Кроющие 0,5—3 |0,095—0,160] 0,130 
ная короткохво- | Остевые 1-9 0,040—0,090| 0,070 
стая Переходные до 9 |0,045—0,075| 0,057 
Пушковые 15—6 0,020—0,040| 0,027 
Романовская Кроющие 0,5—4,5 | 0,060—0,170| 0,132 
- | Остевые 2—9 10,040—0,175| 01 15 
— | Череходные | 1,5—7,5 | 0,030—0,089 | 0,045 
Е | Пушковые — 5-8 0,032 
Помесь  цигей- Кроющие- —0,7—8 |0,085—0,150| 0,090 
ской с грубошер- Остевые_ : _ 0,090 
стной Переходные 4—12 |0,050—0,075 0,056 


Пушковые 1,5—10,5 0,025—0,040' 0,030 


Наиболее толстые волосы — это кроющие, затем сле- 
дуют остевые и наиболее тонкие — пушковые. Переход- 
ные волосы являются промежуточными между остевыми 





аются в области лба, носа 
и на ногах; остевые, пушковые и волосы переходного 
типа — на других участках тела. т 

Кроющие волосы имеют сложный рисунок кутикулы. 
зазубрены и волнисты. В области 


Кутикула остевых волос состоит из многоугольных 
клеток. Больший размер их чаще расположен вдоль во- 
лоса (рис. 46. (2)). : } - 

летки кутикулы волос переходного типа обычно вы- 
-тянуты в поперечном направлении волоса, края их мало 
зазубрены. Оптический край волос неровный. 
21934 : 
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Кутикула пушковых волос состоит из а 
клеток, вставленных друг в друга наподобие ст 
т корковое вещество сильнее развито в в а 
реходных и тонких остевых волосах, где оно составляе 
основную массу волоса, а в кроющих — слабее. 

Сердцевина в кроющих и остевых волосах у лукови- 
цы имеет вид отдельных островков и далее переходит в 
непрерывный широкий тяж, который у периферического 





Рис. 46. Волосы овцы (по Т. В. Боровецкой) 


. Конца волоса становится тоньше и заканчивается отдель- 


ными островками. Сердцевина состоит из клеток много- 
гранной формы, которые плотно прилежат друг к другу. 

х поверхности, обращенные к корковому слою, имеют 
неправильно овальную, неправильно четырехугольную 
или многоугольную форму. Клетки сердцевины своим 
большим размером расположены поперек волоса (рис. 
46 (3)). У некоторых остевых волос характер строения 
сердцевины такой же, но величина клеток меньше. В дру- 
гих остевых волосах поверхности клеток сердцевины, об- 
ращенные к корковому слою, имеют главным образом 
неправильно округлую форму, иногда граничащую с мно- 
гоугольной. В более тонких остевых волосах клетки серд- 
цевины овальны, а иногда неправильно многоугольны: 
они или вытянуты по длине волоса, или расположены под 
углом к его продольной оси. Сердцевина волос переход- 
ного типа имеет вид тонкого прерывистого тяжа или от- 


дельных островков. Нередко в Волосах этого типа серд- 
цевина отсутствует, 
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Пушковые волосы сердцевины не содержат, и то 
в некоторых из них отмечаются единичные мелк 


островки. 

Диски сердцевины образуются только из мозгового 
вещества кроющих и толстых остевых волос. При соот. 
ветствующей обработке мозговое вещество переходных п 
тонких остевых волос распадается не на диски, а на от- 
дельные клетки. Диски имеют округлую или овальную 
форму. У кроющих волос диски в корневой и перифери- 
ческой части волоса имеют округлую форму, а в сере- 
дине — овальную. Каждый диск состоит из ряда клеток, 
лежащих по окружности, и нескольких клеток — в цен- 
тральной части. Диски окрашенных волос содержат в пе- 
риферических частях клеток пигмент. 

Наряду с нормальными остевыми волосами есть су- 
хие и мертвые волосы. Они имеют приведенные выше 
макроскопические признаки, а при микроскопии их вы- 
является неясная как бы стертая структура сердцевины, 
Поверхности клеток сердцевины, обращенные к корково- 
му слою, плохо контурируются. Воздух на мозговом ве- 
ществе располагается не пузырьками, а в виде слоя на 
различных участках волоса. В дисках сердцевины можно 
различить зернистые клетки. Они более тонки, чем в нор- 
мальных остевых волосах. 

Приведенные признаки волос овец позволяют отли- 
чить их от волос других животных и человека, а также 
установить тип. Так как волосы одного типа у овец ука- 
занных пород имеют сходное строение, то на основании 
изучения микроскопической структуры отдельных волос 
установить, от овцы какой породы, а темболее от какой 
особи произошли волосы, не представляется возможным. 
Однако, несмотря на это, Т. В. Боровецкая указывает, 
что сравнительное исследование нескольких образцов 
шерсти, имеющих достаточное количество ‘волос, может 
позволить судебномедицинскому эксперту исключить 
принадлежность того или иного образца шерсти овек 
определенной породы и даже отдельной особи или прийти 
к выводу о сходстве образцов шерсти, что указывает на 
возможность происхождения ее от овцы определенной 
породы. 

Пия решения указанного вопроса эксперт аа 
исходить из особенностей волосяного покрова, ы о 
рые устанавливаются при макро- и микроскопич 
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: Й е 
‘следовании. Во внимание принимаются > 
аа 1) строение руна; 2) количественное те 
а волос различных типов; 3) цвет шерсти; 4) форма; 


5) длина волос; 6) толщина; 7) структура сердцевины и 


кутикулы; 8) свойство коркового слоя и пигмента; 





Рис. 47. Волосы козы 


9) характер периферических концов; 10) форма попе- 
речных срезов волос. 

Региональное происхождение волос овец удается 
установить только в отдельных случаях. Например, при- 
сутствие кроющих волос свидетельствует о том, что 
шерсть могла произойти со лба, носа или ног. 

Волосы козы! (рис. 47). Руно коз имеет косич- 
ное строение. Шерсть их грубая, короткая. Пушковых 
волос немного. Волосы болыней частью белые. 
ВЯ 


' Составлено по данным Т. В. Боровецкой. 
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Волосы козы разных типов отличаются, как и у два 


Ц, 
по форме, длине и толщине. 





Колебания макси- Средняя Макси 














Тип волос Длина (в см) ее о ее я 
Е 13 0,070—0,170 0,132 
и и 1—15 0,070—0,270 0,121 
Переходные ... 3—12 0,055—0,095 0,078 
Пушковые. ... 1—2,5 0,021 


Изучение свойств кутикулы позволяет отличить пуш- 
ковые волосы от остальных типов. Рисунок кутикулы 
остевых, кроющих и переходных волос у их корневого 
конца характеризуется довольно ровными и удаленными 
друг от друга линиями с незначительной волнистостью. 
Но длине волоса рисунок кутикулы усложняется и в 0б- 
ласти периферического конца волоса достигает наиболь- 
шей сложности. Кутикула пушковых волос состоит из 
кольцевидных клеток, которые вставлены друг в друга 
наподобие стаканчиков. 

Корковое вещество составляет основную. массу пуш- 
ковых волос. В остевых и переходных оно развито силь-- 
нее, чем в кроющих. Структура сердцевины кроющих и 
остевых волос весьма сходна. Отличаются они тояько по 
размерам клеток мозгового слоя, которые имеют мень- 
шие размеры у остевых волос и большие у кроющих. 
Сердцевина идет непрерывным тяжом и только у луко- 
вицы и у периферического конца имеет характер отдель- 
ных островков. Островки мозгового вещества состоят из 
единичных клеток неправильной формы. Клетки располо- 
жены большими размерами поперек волоса. | 

Тяж сердцевины состоит из плотно прилегающих друг 
к другу клеток. Поверхности клеток сердцевины, обра- 
_ щенные к корковому слою, располагаются под углом к 

оси волоса и узки. У некоторых волос такие поверхности 
_ клеток сердцевины имеют неправильно многоугольную 
и неправильно овальную форму. В волосах со лба на- 
блюдается узкий тяж сердцевины, состоящий из клеток 
неправильной формы, расположенных друг над другом. 

ежду клетками иногда наблюдаются прослойки межу- 
- точного вещества. 
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з ; состоит из нр 
й волос переходного типа Пушковые во- 
того тяжа или отдельных островков. 11у 

ВИС ЮТ. 

Е как правило, а -  Кроющих — 
ны в сред ` 

Диски сердцеви с тлую. В ДиИ- 
’ имеют овальную форму, а у остевых — окру у ВО 
т рдцевины кроющих волос встречаются ЗЕНТВ 
сках се сах ины остевых во- 

Ж етки. В дисках сердцев 
асположенные кл НЕ 
т клетки с таким расположением о 
всегда. Изолированные клетки сердцевины име! 
гранную форму. : . а 

При соответствующей обработке волос переходн 
типа из их сердцевины диски получить не удается. : 

Поперечные срезы кроющих и остевых волос у корне- 
вого и периферического концов имеют округлую форму; 
в других частях волоса их форма разнообразная (оваль- 
ная, бобовидная и в виде восьмерки). : 

Поперечные срезы волос переходного типа в большин- 
стве случаев округлой: формы и иногда овальной. — 

Сухие и мертвые остевые волосы по строению сход- 
ны с волосами такого же типа у овец. — - 

Указанные признаки волос козы позволяют отличить 
их от волос других животных и человека, а также уста- 
новить тип волос. Несмотря на то, что волосы одинако- 
вых типов у различных особей грубошерстных коз сходны 
по строению, сравнительное изучение образцов шерсти 
их с достаточным количеством волос может дать воз- 
можность судебномедицинскому эксперту решить вопрос 
о сходстве волос или образцов шерсти, как и при иссле- 
фузанин волос овец. При этом во внимание принимаются 
все данные макро- и микроскопического и 

сследовани 
(см. волосы овец). д Я 
е Установить региональное происхождение волос воз- 
жно лишь при наличии кроющих волос, которые ука- 


зывают на происхождение во с со лб [@) 
ло Е 
а, носа, но ИЛИ 


Мозговой сло 
































Дифференциальная диагностика волос 


ОвВе 1 
Ци коз. В строении волос овец и коз наблюдают- 


ся 
сходные признаки. Поэтому различить их не всегда 
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оставлено по данным Т. В. Боровецкой 
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Кроющие волосы 


Форма волос, структура кутикулы и характер оркового пе 
ства у волос коз и овец одинаковы. в. 
Мозговое вещество различается: 


Овца 


1. В островках сердцевины 


клетки чаще овальной формы и мыи расположены большим сво. 


вытянуты по длине волоса ” им размером поперек волоса 
2. Клетки тяжа сердцеви- РВ 


Коза 
1. Клетки неправильной фол. 


летки мельче. Поверхно. 
ны многогранны. Поверхность сти их, обращенные К Корково- 
их, обращенная к корковому ве- му слою, неправильн 


© овальной 


ществу, неправильно овальной, и многоугольной формы. Клетки 


неправильно четырехугольной более узки. Они расположены 
формы. Клетки располагаются под углом к продольной оси во- 
большим размером поперек во-  лоса. Волосы лба имеют узкий 
лоса тяж сердцевины, состоящий из 
мелких клеток неправильной 
: формы 
3. Диски сердцевины в зави- 3. Диски такой же формы, 

_ симости от участка волоса могут 


но длина овалов значительно 
быть округлой и овальной формы ° больше 


.Остевые волосы 


Форма и структура коркового вещества У волос козы и овцы 
существенно не различаются. 


Различия кутикулы волос овец и коз: 
Овца Коза 


Кутикула такого строения 
отсутствует 


Наиболее характерны клет- 
ки, обладающие неправильно мно- 


гоугольной формой и вытянутые 
по длине волоса 


Мозговое вещество в волосах овец и коз также различается: 


Овца Коза 


1. В волосах с толстой серд- 1. Клетки сердцевины более 


цевиной поверхности клеток, об- вытянуты, т. е. более узки 
ращенные к корковому слою, _ 
продолговатой формы, а иногда Е 
приближающейся к. квадратной. 
Большим размером клетки рас- 
положены поперек волоса ; ь 
2. Клетки, составляющие 
тонкий тяж сердцевины, резко 
вытянуты по длине волоса р 
ДЕ сердцевины округ- 3. Диски округлой поры, 
лой или овальной формы чаще встречаются клетки, р 
положенные в центре диска 


2. Клетки располагаются под 
углом или поперек волоса 


540 















Переходные волосы 
1. Контуры волоса сглаже- 


:- НЦЫ 
кутикулы несколько отогнуты от ны, так как в ОВ 
волоса, контуры его зазубрены клеток кутикулы к 

: прилежат друг к ДРУГУ 


1. Свободные концы клеток 


Различий в пушковых волосах овец и коз нет. 

При исследовании единичных волос или Их Е 
судебный медик не всегда может определить принадлеж 
ность волос овце или козе. 

Волосы свиньи". Среди волос свиньи разли- 
чают кроющие, остевые, переходные и пушковые. 





1 Такой 





ОВаЛоВ Чат. 
| 
волос №0 
# 7 
Коза } Рис. 48. Волосы свиньи (по Т. В. Боровецкой) 
и _ 
Кроющие волосы располагаются только на морде и 
# ногах. Они дугообразной или прямолинейной формы, 
2” длиной от 1,0 до 3 см, максимальная толщина их 
зкЖ 0,248 мм. Свободные края клеток кутикулы слегка вол- 
бой у нисты и резко зазубрены, зубцы мелкие и линии рисунка 
и кутикулы сближены (рис. 48 (1)). У корневого конца во- 
уе лос линии рисунка кутикулы мало волнисты и зазубрены 
6. незначительно. Клетки кутикулы тонкие и прилегают 


: плотно друг к другу. Поэтому оптический край волос 
й почти ровный. Мозговой слой у большинства из них от- 
р СсУутствует, а в некоторых есть только в средней части 


р ствола в виде островков или непрерывного тяжа. Клетки 
а # —_ 


' Составлено по данным Т. В. Боровецкой. 
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сердцевины мелкие и о Иногда 
сердцевина имеет вид широкого т _ ОВеРХНоети кд. 
ток такой сердцевины, обращенные К корковому Ве. 
ществу, округлой или овальной формы. Корковый слой 
составляет основную массу большинства волос. Под 
влиянием щелочи он распадается на клетки в Форме 
челнока. Клетки по форме отличаются от клеток корко- 
вого слоя волос человека, овцы, коровы и Ряда других 
животных. Поперечные срезы волос округлой или оваль- 
ной формы. Сердцевина располагается центрально и 
имеет в поперечнике чаще разветвленную Форму или 
овальную, округлую, щелевидную или точечную (рис. 
48 (2)). Корневые концы заканчиваются луковицей в 
форме вытянутого треугольника. Волосы белые, пигмент 
в них отсутствует. 

Остевые волосы (щетина) располагаются по всему 
телу за исключением ног, морды и хвоста. Они прямой 
формы и длиной от 7 до 14 см. Максимальная толщина 
колеблется от 0,248 до 0,330 мм. Средняя максимальная 
толщина — 0,270 мм. Рисунок кутикулы остевых волос 
в основном сходен с рисунком кутикулы кроющих. У не- 
которых остевых волос отмечается неравномерное рас- 
стояние между свободными краями клеток кутикулы. 
Сердцевина во многих волосах отсутствует 


либо только у его периферического конца. Сердцевина в 
обоих случаях начинается отдельными клетками оваль- 


вытянуты вдоль волоса, их поверхности, ‹ обращенные к 
корковому веществу, овальной или округлой формы. Со- 
этношение толщины сердцевины и коркового слоя равно 
1:3, 1:2, 3:5. У ряда волос мозговой слой узкий и с0- 
ставляет !/5 часть толщины всего волоса. Поверхности 
клеток такой сердцевины, обращенные к корковому 
слою, треугольной, овальной и многоугольной формы. 
Количество клеток в ряду в сердцевине этих волос уве- 
личивается по мере приближения к периферическому 
концу. В некоторых волосах сердцевина состоит из кле- 
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е : Е ‘ахолится межу- 
ЭК овальной формы. Между клетками и 
ое вещество. По мере приближения к перифет 
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т - 
скому концу количество клеток Сер 
личивается и межуточное вещество между и 
В отдельных волосах сердцевина имеет вид с Е 
ляжа, состоящего из мелких, плохо т. и 
клеток. Сердцевина в этих волосах составляет /з - 
толщины волоса. Корковый слой остевых волос не отл 
чается от коркового слоя кроющих. Поперечные срезы — 
овальной, неправильно овальной, округлой и неправиль- 
но округлой формы. Вид поперечника сердцевины в основ- 
ном такой же, как и у кроющих волос. При изучении во- 
лос свиньи Т. В. Боровецкая встречала волосы белого 
и коричневого цвета. В волосах коричневого цвета содер- 
жался мелкозернистый коричневый пигмент. Последнии 
либо располагался равномерно по всему корковому 
слою, либо в ‘форме треугольников, вершина которых 
обращена к сердцевине, а в остальных волосах в виде 
скоплений по периферии коркового вещества. 

Волосы переходного типа чаще располагаются на 
голове, но встречаются и на других участках тела (за 
исключением морды, ног и боковых поверхностей туло- 
вища). Они имеют прямую форму и длину от 5 до 7 см. 
Максимальная толщина их от 0,077 до 0,155 мм. Рисунок 
кутикулы отличается большим расстоянием между сво- 
бодными концами клеток кутикулы (рис. 48 (3)). Серд- 
цевины у большинства волос нет. В части же волос 
сердцевина располагается непрерывным или преры- 
вистым узким тяжом. В некоторых волосах сердце- 
вина имеет вид отдельных островков, которые чаще 
расположены в периферическом конце волоса. По- 
перечные срезы переходных волос округлой и оваль- 
о Сердцевина имеет вид узкой полоски или 
в ов волосы располагаются на всем туловище, 
и Е: = оО ФЗ ОЫ слегка волнистая 
АНА ОТ 0086 Е 065 — г см. Максимальная тол- 
Е о - а — летки кутикулы кольцевид- 
прут ОО а канчиков вставлены друг в 
ВИСТЫ. ое м р ровные или слегка вол- 
В виде узкого тяжа, состоя Е 
, щего из одного ряда клеток. 
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Поперечные срезы округлой и редко овальной Формы. 
Волосы белого цвета. Пигмент отсутствует. 

Т. В. Боровецкая указывает, что по отдельным водо. 
сам или их частям судебномедицинский эксперт не 
всегда может установить вид волос, так как, например, 
пушковые волосы свиньи без сердцевины не отличаются 
от пушковых волос других животных. 

Региональную принадлежность волос эксперт может 
установить далеко не во всех случаях. Однако это 
иногда возможно. Например, обнаружение кроющих во- 
лос указывает, что они происходят с ног или морды, а 
остевых (щетина) —с туловища. Установить сходство 
или различие образцов волос тоже не всегда возможно, 
поскольку волосы одной и той же породы и даже раз- 
ных пород свиней имеют одинаковое строение. 

Волосы коровы 1. Изучались волосы коров про- 

кой породы. 


Максимальная 
толщина 
(в мм) 


Кроющие Морда и ноги Чаще От 0,054 
дугооб- до 0,120 
разная 

Остевые На всем теле, Прямые От 0,074 

за исключением до 0,130 
морды и ног 

Переходные Летом только на Прямые |От2 до4| От 0,042 

животе, на других до 0,082 
участках тела 
только в виде еди- 
ничных волос. Зи- 
мой имеются на 
` всем теле 
Пушковые По всему телу От 1 до 3 


' Составлено по данным Т. В. Боровецкой, 
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к середине 
Расстояния между линиями большие. Е аня 
олоса и его периферическому концу лин ны. 
они И зазубренными. ЕВ нЕ 
пендикулярно к продольной оси волоса, р 
КДУ, ся. 
жду ними уменьшает О 
Раба сложным рисунком кутикулы и 
т К ул ые к ` ликовых я 
Е тикулярные клетки пу 
волосы хвоста. Кутик) Н-- Е 
имеют кольцевидную форму и вставлены друг в. дру 
наподобие стаканчиков. : т 
Сердцевина есть во всех кроющих и остевых АЕ: 
в виде широкого непрерывного тяжа, который у коре 








Рис. 49. Волосы коровы (по Т. В. Боровецкой) 


вого и периферического концов сужается и заканчи- 
вается отдельными мелкими островками. Сердцевина со- 
стоит из узких клеток, расположенных поперек длинной 
оси волоса, по нескольку в ряд. Клетки плотно приле-` 
гают друг к другу, и границы их плохо различимы. Осо- 
бенность подобных клеток заключается в их зернистости 
(рис. 49 (1)). В остевых волосах клетки сердцевины мень- 


ших размеров. У некоторых волос с узкой сердцевиной 
клетки мелкие 


гается прерывис 
щим из зернист 
следние вытяну 
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сердцевина часто отсутствует или имеет вид вытянутых 
вдоль волоса мелких островков. 

Разнообразную картину представляет сердцевина во. 
лос хвоста. В коротких волосах она широкая и состоит 
из клеток, сходных по строению с клетками сердцевины 
остевых волос. : 

В болынцинстве длинных волос сердцевина отсут- 
ствует. Там, где она есть, она идет широким тяжом, со- 
стоящим из клеток овальной формы, расположенных 
вдоль волоса (рис. 49 (2)). В других волосах сердцевина 


имеет вид непрерывного сравнительно узкого тяжа И 60-- 


стоит из клеток различных размеров неправильной фор- 
мы. Клетки расположены преимущественно вдоль во- 
лоса. Сердцевина может состоять и из мелких клеток 
разнообразной формы, ‘расположенных беспорядочно 
(рис. 49 (3)). В ряде волос она тянется узким тяжом, 
образованным одним рядом крупных клеток различной 
формы, или имеет вид отдельных островков. о 

Диски сердцевины могут быть получены только из во- 
лос, где сердцевина состоит из клеток, расположен- 
ных поперек волоса. При обработке щелочью волос с 
иным расположением клеток сердцевины диски не полу- 
чаются, а сердцевина распадается на отдельные клетки. - 
Диски сердцевины округлой и овальной формы, зерни- 
сты. Для клеток сердцевины характерны хорошо конту- 
рирующееся образование округлой и овальной формы. 

Поперечные срезы кроюших волос у корневого и пе- 
риферического концов округлой формы, а на остальном 
протяжении — овальной. Поперечные срезы прочих в0- 
лос округлой или овальной формы. - 

Некоторые остевые волосы являются так называе- 
мыми сухими волосами. Они толстые, ломкие, имеют су- 
жения и расширения, поверхности клеток сердцевины 
плохо различимы. При достаточном количестве мате- 
риала для исследования. можно отличить волосы коровы 
от волос других животных, иногда установить ‘их регио- 
нальное происхождение (например, кроющие волосы 
могут происходить только с морды или ног, длинные и 
толстые —с хвоста), а также сделать выводы о совпа- 
дении образцов волос, шерсти и изделий из них. : 

Кроме того, эксперт. может сказать, корове какой 






масти принадлежат волосы. Наличие в шерсти большого = 


Е ы 
количества пушковых волос и волос переходной форм 











ятся К ЗИМ- 
позволяет эксперту указать, что шерсть относит 


но и. ошади!. Наиболее толстыми Е 
ными являются волосы хвоста. Они т” ое 
форму и длину от 10 до 50 и более м т — 
мальная толщина их колеблется от. 0,180 до > не 
Большинство волос веретенообразной формы ил а 
ме двойного веретена. Чувствительные волосы кон} 


образной формы. 


и длин- 














| Максимальная 

Тип волос Место расположения Форма ит о 
се — 770,136 

| И -- Кроющие На ногах Прямые 26 99 я 
я Уи а — вые Все туловище Прямые И ее 

клеток а вне во- 

Е ривы 
ОВК, —- и холки 








Переходные На всем теле, за Прямые |-1,5—8 | 0,032—0,048 
—— [исключением ноги | Е -- 
— | боковых  поверхно- | : 
стей туловища = = . : 

Пушковые ОН В виде | Прямые | 0,5—1,5 | 0,018—0,030 
единичных в области : 
шеи, головы и гривы. 

В зимний период их 
значительно больше 


Кутикула волос всех типов состоит из клеток, распо- 
ложенных в виде черепицы, за исключением пушковых, 
у которых клетки кутикулы имеют кольцевидную форму 
и вставлены друг в друга наподобие стаканчиков. Сво- 
бодные края клетки кутикулы у корневого конца ров- 
ные, расстояния между ними значительные. По мере 
удаления от корневого конца волоса по направлению к 
сердцевине и периферическому концу свободные края 
клеток кутикулы приобретают зазубренную и волнистую 


ток орму, расстояния между ними уменьшаются (рис. 50(1)). 

ол я Е волос переходного типа свободные края клеток ку- 

г р и тикулы находятся примерно на одинаковом расстоянии : 

АВ „' Волосы лошади описаны на основании данных Т. В. Боровец- 

Ио и 4 кой и М. М. Петрачкова. Т. В. Боровецкая изучала ОЛОВО по- 

бт 1 Г ров лошадей породы брабансон и простой транспортной лошади, 

#0 й Я 3 Е . Петрачков, кроме того, — французской шаговой — перше- р 

т, У Е Амура о`американской, английской чистокровной и сибирской — : 
И. 
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Рис. 50. Волосы лошади (по Т. В. Боровецкой) 











друг от друга как. у корня, так и в периферических ча- 
стях волоса. Зазубрины свободных краев клеток у этих 
волос крупные. У чувствительных волос в перифериче- 
ском конце рисунок кутикулы обычно бывает стерт и 
неразличим. Корковое вещество у пушковых, переход- 
ных, кроющих и волос хвоста представляет массивный 
слой. В остевых волосах толяцина этого слоя зависит от 


развития сердцевины. 
Мозговой слой имеется в волосах всех типов. Наи- 
более сильно он развит в остевых волосах и в волосах 
хвоста. Сердцевина остевых волос состоит из клеток тре- 
угольной и овальной формы, располагающихся больши- 
ми размерами поперек волоса (рис. 50 (2)), ау осте- 
вых с тонкой сердцевиной — из клеток овальной и округ- 
лой формы, расположенных вдоль длинной оси волоса. 

' Сердцевина последнего типа при действии щелочи не 
` распадается на диски и встречается в волосах холки, 
‘’ шеи и гривы. Широкая сердцевина остевых волос рас- 
падается на диски округлой и`овальной формы. Каждый _ 

’ Диск сердцевины состоит из одной-двух клеток много- — 
угольной формы, расположенных центрально, и_несколь- 
ких клеток треугольной или четырехугольной формы, рас- 
положенных вокруг многоугольных клеток (рис. 50 (3)). 
Диски сердцевины остевых волос с несколько более тон- 
| | КОЙ сердцевиной (сердцевина занимает /з толщины во- 
| ' лоса) состоят из клеток треугольной формы. Край по- 
следних, обрашенный к корковому слою, закруглен. 
В волосах переходного типа сердцевина идет узким не- 
прерывным тяжом и состоит из клеток разнообразной 
формы. Сердцевина переходных волос распадается не на 
диски, а на клетки, у большинства кроющих волос она 
отсутствует, иногда же располагается в виде, узкого пре- 


а или отдельных островков. 

а. волос хвоста разнообразна. В большин- 

' стве волос она представлена широким неравномерным 

тяжом_ состоящим из клеток овальной формы, вытяну- 

| тых вдоль волоса. У одних волос эти клетки плотно при- 

' легают друг к ДРУГУ, У ЕЕ т: прослой- 

ками межуточного вещества (рис. (4)). части волос 

с тна узкая и состоит из одного ряда мелких кле- 

те - й и округлой формы. Таких тяжей клеток 

к в одном волосе может быть несколько. 

ока М. М. Петрачков указывает, что сердцевина 
, 
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ис. 50. Волосы лошади (по Т. В. 
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волос хвоста и гривы может представлять собой один 
или несколько узких тяжей без различимой структуры, 
а также быть «неправильно лестницеобразной Формы». 
Большинство волос хвоста лошадей простой породы 
сердцевины не имеет, а некоторые содержат прерыви. 
стую сердцевину из одного ряда вытянутых вдоль во- 
лоса овальных клеток. 

Ноперечные срезы волос лошади округлой и овальной 
формы. Периферические концы чувствительных волос хо- 
рошю зашлифованы и только у единичных из них расщеп- 
лены. Периферические концы большей части волос гривы 
и хвоста размяты и глубоко расщеплены. Перифериче- 
ские концы коротких волос с этих областей расщеплены 
метлообразно. 

—Нигмент зернистый и содержится в корковом и мозго- 
вом веществе волос. Он может располагаться равно- 
мерно по всему корковому веществу или в основном в 
центральной его части. В отдельных волосах пигмент 
содержится преимущественно в периферических частях 
коркового вещества. 

В заключение описания волос лошади следует отме- 
ТИТЬ, Что их можно отличить от волос других животных 
и человека. В ряде случаев можно даже высказаться 
о их сходстве или различии с определенными образцами 
шерсти. М. М. Петрачков указывает на некоторые воз- 
можности определения, с какой части тела лошади во- 
лосы происходят. Отдельные признаки волос позволяют 
иногда определить породу лошади. Такими признаками 
являются: волосы хвоста брабансонов_и першеронов 
имеют сердцевину, состоящую из нескольких отдельных 
тяжей, количество которых достигает восьми. В волосах 
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Длина и толщина волос лошадеи различных ое 
С С словий = 

тся и во многом зависят от у Е 

Е а лосы англий- 


ержания лошади, однако а Е 
ских чистокровных лошадей зна 3 
лошадей других исследованных пород. — 
Т. В. Боровецкая приводит дифференциальную д Е 
ностику волос коров и лошадей. Волосы коровы и ы 
шади различаются в основном по строению к 
У кроющих волос коровы мозговой слой представл 
широкий непрерывный тяж, наблюдающийся во всех во- 
лосах. Его составляют узкие зернистые клетки, плотно 
прилегающие друг к другу. У большинства же волос ло- 
шадей данного типа сердцевина отсутствует. В некото- 
рых волосах сердцевина имеет вид узкого прерывистого 
тяжа. Клетки такой сердцевины овальной или непра- 
вильной формы, располагаются в один ряд. Из кроющих 
волос коровы получают диски сердцевины, а из такого же 
типа волос лошади нет. Мозговой слой в остевых_воло- 
сах как коровы, так и лошади присутствует во всех. во- 
лосах и представляет широкий непрерывный тяж. Однако 
в строении сердцевины могут быть выявлены различия: 


Корова Лошадь 


1. Клетки плотно прилежат 
друг к другу, они узкие, зерни- 
стые, расположены по нескольку 
в ряд с 

_2. Границы клеток в неко- 


1. Клетки округлой и оваль- 
ной формы. В некоторых воло- 
сах они расположены большим 
размером поперек волоса 

2. Клетки некоторых волос 


торых волосах не различимы треугольной формы с четкими 
границами 

3. Границы клеток в дисках 3. Границы клеток в дисках 

сердцевины неясные сердцевины различимы. Диски 


состоят из 1—2 клеток, располо- 
женных центрально, и несколь- 
ких клеток, расположенных во- 
круг них 


В волосах лошади встречается еще сердцевина с та- 
ким строением, которого нет в волосах коровы. Так, в 
волосах шеи сердцевина может состоять из клеток 
овальной формы, расположенных под углом к оси во- 
лоса (рис. 50(5)). Волосы гривы и холки иногда имеют 
м ны сердцевину, состоящую из мелких клеток 
= о формы. Диски сердцевины, полученные из та- 
и с, состоят из клеток, расположенных в несколь- 

дов по окружности. 
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Сердцевина волос коровы переходного типа аи 
дается на диски, а из волос этого типа у лошадей дис Е 
сердцевины не получаются, и сердцевина распадается в 
отдельные клетки. 

Сердцевина волос хвоста у коровы и лошади разли. 
чается по строению. Клетки сердцевины волос ров 
значительно крупнее, и они плотно прилегают друг к 








Рис. 51. Волосы кошки 


другу. У волос лошади клетки сердцевины мельче и 
иногда отделены друг от друга прослойками межуточ- 
ного вещества. Кроме того, в волосах коровы клетки 
сердцевины могут располагаться поперек волоса. Во мно- 
гих волосах хвоста сердцевина имеет вид узкого тяжа, 
причем в волосах коров отмечается только один тяж, 
а в волосах лошадей несколько. 

Волосы кошки"'. (рис 51). Среди волос кошки 
различают две основных группы — чувствительные и 


1 Составлено по данным Л. Г. Бирюковой. 
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сы осно- 
овные. Последние подразделяются на воло 


3 между ними есть ряд пере- 


вы, остистые и пушковые, 
’ 


Е сооб- 
т = — ительные волосы. Форма их кону 


кении 
азная. Рисунок их кутикулы на а ее шти- 
стержня волоса сложный. Слой корково - 
рокий и составляет основную массу вовоС : и 

Сердцевина чувствительных волос узка, пр р ее - 
имеет характер островков. Ближе к луковине т. 
островки крупнее, а в периферической части м 
В крупных островках сердцевины иногда разли 
лестницеобразное расположение клеток. 

Покровные волосы. Волосы основы прямые и 
имеют форму двойного веретена. Остистые волосы елег= 
ка волнисты, веретенообразной формы. Клетки кутикулы 
у самой луковицы вытянуты в поперечном направлении. 
Линии рисунка кутикулы ровные, удалены друг от друга, 
и волнистость их незначительна. У одних волос такой 
характер кутикула носит только на коротком отрезке 
волоса, а именно в тонкой его части у луковицы. У дру- 
гих характер рисунка кутикулы постепенно изменяется 
в сторону усложнения по мере приближения к перифе- 
рическому концу. 

У первых волос по мере утолщения волоса изменяет- 
ся и кутикула. Она состоит из многоугольных клеток 
с ровными краями. Встречаются также отдельные клет- 
ки в виде усеченного конуса. Такой характер кутикула 
имеет на большом протяжении волоса. По мере прибли- 
р рисувок с ол 
ражено в области утол я арены 
волоса. Корковый = в -- периферического. Конца 

р х волос в большинстве слу- 


р чаев тонкий. Более сильно он развит только У волос 
с нижних частей лап. 








сти на небольшом п 
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она представляется состоящей из зернистых 
У верхушки волоса в игловидно-истончающейся ег 
части сердцевина может находиться в виде ОСтровков 
где иногда различают лестницеобразное расположение 
клеток. 

В волосах, имеющих форму двойного веретена, чер. 
дование участков, различных по структуре строения 
сердцевины, следующее. В-начале корневой части волоса 
и в узкой части между первым и вторым утолщением 
клетки сердцевины располагаются лестницеобразно. В 
области первого веретенообразного утолщения строение 
сердцевины носит описанный крупнопетлистый характер, 


а в области второго — состоит из клеток, расположенных 
в несколько рядов. 


В. утолщенных частях волоса, по наблюдениям 
8 В. Боровецкой, поверхности клеток сердцевины, обра- 


клеток 


волоса. В более 


имеют форму неправильных овалов, вытянутых поперек 
волоса. 


Переходные волосы. К ним относятся волосы 
более тонкие, чем остистые, и имеющие слегка волни- 
стую форму: 

Кутикула этих волос обладает нередко различным 
строением. - С 

1. Кутикула волос с нижней челюсти, щечных обла- 
стей, ушных раковин, передней части ‘туловища, спины, 
живота, лап-и хвоста характеризуется конусообразными 
клетками, вытянутыми по длине, что напоминает по фор- 
ме еловую шишку. Такое строение имеет кутикула на 
большом протяжении в корневой части волоса. По ходу 
волоса клетки укорачиваются, делаются более плоскими, 
затем вновь приобретают конусообразную форму и пос- 
ле опять укорачиваются. По мере приближения к пери- 
ферическому концу рисунок кутикулы усложняется. Я 

2. В волосах с лобной области клетки кутикулы у 
корня конусообразной формы, далее четырехугольной с 
ровными краями. Они вытянуты поперек волоса: Зинии 
‚рисунка кутикулы сближены, и волнистость их отсут 
Е в корневой части волос паховой области ен 
ы имеют вид стаканчиков, вставленных друг 
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га. Свободные края их отстоят от стержня и 
› они утолщаются. Здесь линии рисунка а 
а далеко друг от друга, незначительно Зав к 
и ВОЛНИСТЫ. Ближе к периферическому концу рису 
икулы становится более сложным. 
а переходных форм корковое вещество тон: 
кое и содержит пигмент преимущественно в центральной 
ааа переходных волос на большем их про- 
тяжении имеет вид лестницеобразно расположенных 
клеток. В утолщении периферического конца она имеет 
крупнопетлистое строение. > 
Пушковые волосы кошки волнистой формы. 
Кутикула волос с нижней челюсти, щечных областей, 
передней поверхности туловища, спины, живота и лап 
в корневой части характеризуется конусообразно вы- 
тянутыми клетками по длине волоса. Далее по ходу 
волоса клетки укорачиваются и становятся более пло- 
скими. Линии рисунка кутикулы отстоят друг от друга 
далеко, волнистость и зазубренность выражены слабо. 
В пушковых волосах паховой области на всем их протя- 
жении клетки кутикулы по форме похожи на стакан- 
чики, вставленные друг в друга, причем каждый из них 
может состоять из одной или нескольких клеток. Линии 
рисунка кутикулы либо ровные, либо зазубрены, распо- 
ложены в поперечном или наклонном положении по_от- 
ношению к стволу волоса. 
Корковое вещество тонко, содержит незначительное 
количество центрально расположенного пигмента. 
Клетки сердцевины располагаются  лестницеобразно. 
Воздухоносные пространства обладают различной фор- 
Мой в виде усеченного конуса, чашки, прямоугольника, 
гимнастической гири. В утолщенных пушковых волосах 
и сердцевины образуют параллельные и попереч- 
рекладины. В некоторых волосах островки серд- 
т. располагаются на большом расстоянии друг от 
т отдельных пушковых волосах строение сердце- 
т о разные комбинации. 
сердцевины, обоз а -- поверхности клеток 
Правильно прямоугольную фо и — Е ев 
- Поверхности округлы. При Е ах 
: твующей обработке 
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сердцевина распадаетс 
дрической формы. 


ИИ ВОЛОС На 
основании данн затруднительно. 
Волосы вола'. Большинство 
волос веретен а наиболее длинные во- 
лосы хвоста имеют форму двойного 
ся от 2 до 10 см, наи: 
сте, туловище, бедрах и 
раковин, более корот- 
половых органах; тол- 
‚ губ, коленей и спины, 
органов, уха, носа, лба, 


Кутикула волос с разных участков тела имеет неко- 
торые отличительные признаки. У ресниц линии рисунка 
кутикулы ровные. Рисунок кутикулы волос внутренней 
поверхности уха состоит из ряда тонких линий, распола- 
гающихся почти поперек продольной оси волоса. ты 
лосы верхней губы имеют густорасположенные и т 
ренные линии. У волос из ноздрей линии отстоят р ны 
друга далеко. Волосы остальных частей = 
коленей, голеней, живота, крестцовой области и ВА 
обладают очень Ардным рисунком кутикулы, состоя 

ало зазубренных линий. 
—- и слой а основную массу ая 
особенно в длинных волосах. Эти волосы состоят ка вер: 
из ‘кутикулы и коркового слоя. В коротких волосах 3 


Е Е 
_ ковый слой тоньше, чем мозговой. Пигмент имеет черны! 


_или черно-бурый цвет. ы 
= В к волосах хвоста, бедер и туловища Я 
вина прерывиста. В коротких и тонких волосах сло 


оставлено по данным А. А. Овсепяна. 








ими слегка 
т имеет неод 
(а пепельно 
резь — бело] 
ЛОГО ИЛИ 























згового вещества толще коркового. о 
 яющие сердцевину, плоские, треугольной фор: 
тлами. 
Ме. сечения волос различается в за 
В ысетя от области тела. Длинные ВОЛСН а 
спины имеют поперечное сечение в виде круга, вол -. 
хвоста чаще — овала, волосы на губах — почки, —— 
колен — треугольника, волосы нижней трети голени : 
фигуры, похожей на четырехугольник с закругленнымт 
— Водосы верблюда!. Волосяной покров у вер- 
блюда песочного или светло-коричневого цвета. Встре- 
чаются верблюды белого и черного цвета. Форма волос 
прямая и слегка изогнутая. На протяжении волоса пиг- 
мент имеет неодинаковый цвет. Периферический конец 
от 2 д | волоса пепельного цвета, средняя часть — коричневого, 
туловище ° а корень — белого: Отдельные волосы на всем протяже- 





еЮТ форму д 


ВИ, бир нии белого или черного цвета. 

‚ОИ Средняя максимальная длина покровных волос рав- 
ЛОВЫХ ый на 2,05 см. Волосы предплечья, гривы, нижнего края шеи 
0, колена" и верхушки горбов имеют длину до 40—50 см. 
зНов, 48 и Толщина волос колеблется от 0,092 до 0,373 мм. Сред- 

„ НЯЯ максимальная толщина равна 0,184 мм. Самыми 
толстыми являются волосы бровей (0,259 мм), шек 
(0,222 мм), усов (0,211 мм), губ (0,230 мм), хвоста 
(0,222 мм). В других областях волосы тоньше. У волос 
переходной формы средняя максимальная толщина — 
0,079 мм. Пушковые волосы — 0,015—0,050 мм. 

Рисунок кутикулы по направлению от корня к сво- 
бодному концу постепенно усложняется. У луковицы и 
до средней трети волоса он состоит из слегка волнистых 
линий, расположенных на значительном расстоянии друг 
от друга. В середине волоса линии сближаются и увели- 
чивается их волнистость и зубчатость. Ближе к перифе- 
рической части волоса рисунок кутикулы приобретает 
_ сложный вид. На различных частях волоса 

я участки, не покрытые клетками кутикулы. 

Итический край волос неровный, слегка зазубренный, 

о 


ее. 
_ Моолосяной покров ряда животных Средней Азии изучен 
м Сидоровым. Волосы 


этих животных описаны по данны 
Сидорова. ы ь 
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Изолированные клетки кутикулы имеют квадратнук, 
форму. : р 
Корковое вещество развито неодинаково в Разных во- 
лосах: иногда слои его тоньше мозгового, а В большей 
части волос шире, чем сердцевина. 
Мозговое вещество начинается на некотором удаль. 
нии от корня либо в виде мелких островков, которые за- 





Мозго ые диски округлой формы. Края их неровные: 
убрены, состоят из клеток треугольной формы. 
резы волос разнообразной формы, На 
протяжении волоса она, как Е 
корковом 
пигмент коричневого, темно. 
та. Располагается он в одн 
в других почти равномерно, 







ения. Белые волосы пигмента не со. 


не от. ичается от 


`-& 





- ‘обенно колбовид- 
ные утолщения У верхушки волос хвоста, шеи и перед- 
его горба. Они происходят за счет изменения толщины 
вого слоя и интенсивного вкрапления в это место 
мента. 
рхара, или горного барана. Во-. 
тло-коричневого или. белого цвета. Пе- 
Ц 1 ричневого цвета, а у корня — 
















колеблется от | ло 4,6 см. 
ина равна 0,119 мм. 

шки кутикула напоминает 

ловую шишку ив средней 
„Линии рисунка кутику- 

слегка волнистые. 






Я ЗЕ 
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Ж ‹ периферическому концу рису- 
По мере приближения к периферическс у 80 р 
: ‘кутикулы усложняется. Ближе к верхушке во) 
о Е летками ку- 
са появляются поверхности, не покрытые к а 
‚ЛЫ. : Е —— 
В покровных волосах корковое вещество относится 
к мозговому как 1—5: 10. В отдельных чувствительных 
волосах корковое вещество составляет основную массу 
волоса. - 
Мозговое вещество начинается на некотором расстоя 
нии от луковицы либо в виде отдельных островков, кото- 
рые затем переходят в тяж, либо сразу сплошным тя- 
жом. Тяж мозгового вещества тянется по всему волосу, 
и только в некоторых волосах он бывает узким, неравно- 
мерным и прерывистым. Строение сердцевины — петли- 
стого вида. Петли имеют квадратную, овальную и мно- 


- гоугольную форму. 


стоят из многоугольных клеток. о - 

В. волосах присутствует зернистый пигмент, располо- - 
женный центрально или ‚равномерно: В- некоторых воло- 
сах он располагается преимущественно по периферии. 

У корня и у периферического конца поперечные сре- 
зы имеют, как правило, круглую форму, ав средней ча- 
сти волоса — овальную. - ы: = 

Волосы косули. Окраска -волос на протяжении 
их неодинакова. У верхушки она темно-коричневая, за- 
тем белая, дымчатая, постепенно переходящая к корне- 


Диски сердцевины круглой или овальной ›рмы, со- 


вой части волоса в белый цвет. 


Средняя максимальная длина волос 2,04 см, а тол- 
щина 0,085 мм. Линии рисунка кутикулы чуветвитель- 
ных волос у корня слегка волнисты. Далее рисунок ку- 
тикулы усложняется. Рисунок кутикулы покровных во- 
лос не изменяется на. их протяжении. У защитных и 
чувствительных волос свободные концы клеток кутикулы 
наиболее часто расположены на верхушке волоса и ред- 
Ко у корневой части. У покровных волос частое ‘располо- 
жение их отмечается в средней части волоса. Слой кор- 
Кового вещества почти у всех волос узкий. 

большинства пок 
Представлено в виде с 


ствительных волосах с 
Ков. С 


Прави 


ровных волос мозговое вещество 
плошного тяжа. В некоторых чув- 
ердцевина состоит из ряда остров- 
троение сердцевины петлистого вида. Петли не-' 
льно овальной или пяти-шестиугольной формы. 
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Мозговые диски округлой формы с неровными края. 
ми состоят из кубических, ромбических и МНогоугольных 
клеток. 

Поперечные срезы у корня и у периферического конца 
округлой формы, а в средней части волоса — овальной. 

В волосах содержится зернистый пигмент, распола- 
гающийся преимущественно центрально или равно- 
мерно. 

Волосы тау-тэке, или горного козла. Во. 
лосяной покров имеет коричневую окраску или рыжие 
оттенки. По протяжении волоса окраска не одинакова. 

Средняя максимальная длина волос 2,53 см. Самыми 
короткими являются волосы спины 1,2 см, а длинны: 
ми — волосы бороды — 7,2 см. Средняя максимальная 
толщина волос 0,102 мм. Толстые волосы находятся в 
области пута и венчиков передних ног — 0,118 мм, а са- 
мые тонкие — на животе 0,074 мм. 

Сложность рисунка кутикулы увеличивается от кор- 
ня к верхушке. У чувствительных волос это наблюдается 
ближе к корню, чем у покровных. 

Корковое вещество развито неодинаково в разных 
волосах. Волосы лопатки, пута, венчиков и пушковые 
имеют хорошо развитое корковое вещество, где оно со- 
ставляет основную массу волоса. 

Сердцевина идет равномерным тяжом на протяжении 
всего волоса. Прерывистый и неровный мозговой слой 

бывает в единичных волосах. Строение сердцевины петли- 
стого вида, петли — овальной или многоугольной формы. 

Диски сердцевины — округлой или овальной формы, 
состоят из клеток кубической и ромбической формы. 
У корня и у. свободного конца поперечные срезы волос 
округлой формы, а в середине волоса — овальной или 
яйцевидной. У чувствительных волос форма поперечных 
срезов не изменяется на протяжении волоса и предста- 
вляется округлой. 

Волосы джейрана, или каракуйрюка. Во- 
_лосы имеют неодинаковую окраску: верхушка черного 
цвета, затем волос приобретает светло-коричневый цвет, 
потом — опять черный и у корня — белый. 

Длина волос на всей поверхности тела — до 2—3 см, 
за исключением гривы и хвоста, где длина их достигает 
14 см. Толщина колеблется от 0,080 до 0,132 мм. Сред- 
няя максимальная толщина 0,100 мм. 
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Рисунок кутикулы покровных И защитных ао ев 
ает собой нераспустившуюся еловую Ши а 
нии рисунка кутикулы чувствительных волос волн ЕЕ < 
Рисунок кутикулы усложняется по Ви а 
хушке волоса. Встречаются ЕЕ а а у чЧУВ- 
кулой. Корковое вещество идет тонким слоем, а) р 
ствительных волос оно составляет половину толщи : 
волоса. Мозговой слой выражен так же, как и в волосах 
архара. Диски сердцевины — округлой формы с неров- 
ными, слегка зазубренными краями, состоят из ромби- 
ческих и кубических клеток. Е 

Волосы волка. В массе имеют темно-серый цвет. 
На протяжении волоса можно отметить изменение окрас- 
ки. Корневая и периферическая части — черного цвета, 
а середина серо-белого. Встречается и другая расцвет- 
ка — свободный конец серо-белый, средняя часть — чер- 
ная, а корень и прилегающая часть — белые. Средняя 
максимальная длина — 2,05 см. Толщина колеблется от 
0,071 до 0,12% мм. Средняя максимальная толщина — 
0,096 мм. - о 

Рисунок кутикулы постепенно усложняется от корня 
по направлению к верхушке. У некоторых покровных 
волос он по виду напоминает сосновую шишку. 

Корковое вещество у большинства волос тонкое, и 
только в единичных волосах оно составляет их основную 
массу. 

На некотором расстоянии от луковицы начинается 
мозговое вещество в виде отдельных островков, которые 
сливаются в один сплошной тяж. Только в отдельных 
волосах сердцевина начинается сразу сплошным тяжом. 
На протяжении волоса сердцевина тянется компактным 
тяжом с ровными краями. В некоторых волосах пястья 
плюсны и чувствительных сердцевина идет в виде узко- 
о непрерывного тяжа с неровными краями. Диски 
ани соо що ео 
ской формы. Е ВЕ ВЕ 
а ее поперечные срезы волос округ- 
ее и а в середине — овальной, поч- 

7 угольной. 
игмент мелкозернистый ‘и располагается в корко- 


а разнообразно. Иногда отмечается скопле- 
игмента в виде полулуний. 


ПОМИН 


вом 
ние 
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Волосы сурка и суслика!. Волосы суслика и 
сурка по длине их окрашены неравномерно. у корня во. 
лосы окрашены в белый (суслик) или золотистый (су- 
рок) цвет, который по мере продвижения по волосу по. 
степенно переходит в черный, а затем опять в белый ИЛИ 
золотистый. Верхушка волос обычно окрашена либо в 
темно-коричневый (суслик), либо в черный (сурок) цвет. 

Средняя максимальная длина волос 9.53 см (сурок) 
и 2,29 см (суслик). Средняя максимальная толщина 
0,113-мм (суслик) и 0,117 мм (сурок). : 

У корня волоса рисунок кутикулы простой, поетепен- 
но усложняется по направлению к верхушке. Рисунок 
кутикулы петлистый. Эти петли у волос сурка по форме 
напоминают корзины для цветов. Они имеют округлую, 
овальную и многоугольную форму. 

Корковое вещество слабо развито в покровных воло- 
сах и сильнее —в чувствительных. 

Сердцевина начинается на некотором расстоянии от 
луковицы, имеет ВИД сплошного равномерного тяжа. 
Только у некоторых чувствительных волос сердцевина 
присутствует в виде островков. Строение сердцевины 


Поперечные срезы волос у корня и у верхушки округ- 
лой формы, а в середине волоса — овальной или яйце- 
видной, 

Пигмент зернистый и расположен неравномерно — то 
б 


В заключение описания волос животных, изученных 
С. М. Сидоровым, отметим, что автор приходит к выво- 
дам, безусловно, имеющим судебномедицинский интерес. 





1 Волосы сурка и суслика описываются вместе, поскольку ОЕ 
очень похожи и, по мнению С. М. Сидорова, различить их трудно. 
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от ЧуВ- 

е волосы в большинстве отличаются ар 
: защитных по длине, толщине, хар т 
и строению сердцевины. Определить 


СТВИТ 
отя и трудно, но все 


тикуУлы 
’нка кутику 
и мональное происхождение волос х О ан 
- возможно. Волосы плюсны, пястья, * у 
же воз\ : 


С лос дру: 
та и венчиков имеют отличия от покровных м: - ре 
_ областей главным образом по длине, толщине и? 
евины. 
еру строения серди —- 
ео животного Можно В 
ь ченных животных Н 
гого. Среди волос изу т 
нЕ представляют волосы верблюда. м ара. 
й т тау-тэке отличаю я 
а, косули, джеирана и а от. -- 
Е суслика и волка. Различить их между с000и труд 
й 
но, но все же возможно, 
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г расти" Приведенное описание волос животных затрагивает 






лишь немногих представителей живот мира. Ноэто- 
му считаем необходимым дополнит 





приведением 
хотя и краткого описания волос некоторых животных, 
имеющегося в работе П. А. Минакова «О волосах в су- 
дебномедицинском отношении». 

Волосы собаки (рис. 52). Остистые волосы со 
баки имеют сердцевину, ширина которой относится к 
ширине волоса, как 3,5—5,5:10. Идет она непрерывно 
вдоль волоса. На ней имеются мелкие и крупные пу- 
зырьки воздуха. После удаления воздуха она представ- 
ляется зернистой. В ней видны пустоты овальной и 
округлой формы. 

Рисунок кутикулы волос собаки сложный и напоми- 
нает рисунок кутикулы волос человека. В отличие от 
последних линии рисунка кутикулы волос собаки более 
Удалены друг от друга. Оптический край волоса собаки 
имеет хорошо выраженную зубчатость. В пушковых во- 
‚Лосах собаки сердцевина тонкая, лестницеобразного 
строения. Слой коркового вещества толстый, а кутикула 
такая же, как у остевых волос. - 
о - Е — Волосы ‘белки зимой и летом бы- 
= ее мех белок имеет буровато- 
о е Е где встречаются также 

ее Е : нижней части тела — белую. 

асти СССР и в Сибири белки 
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зимой имеют беловато-серый цвет. Встречаются 
голубовато-серым и черно-серым мехом. 

Сердцевина волос белки широкая, относится К 
не всего волоса; как 7,8—8,5: 10, лестницеобразноть 
строения. В нижней ‚„тасти ствола волоса клетки Идут в 
два ряда, а в толстой части в четыре-пять. 


белки ‹ 


Рис. 52. Волосы собаки: 


1— шпиц; 2— пойнтер; 3— кутикула волоса немецкой овчарки 
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ых волосах не отличаются от кутикулы и рас- 
ЫХ. 
о ры - = машней мыши. Сердце- 
о большую часть волоса и относится к Тол- 
Е а 9—9,2:10. Клетки овальной формы со- 
о = поперечно расположенные ряды. Каждая 
и воим большим размером располагается вдоль 
Они содержат зерна пигмента. В тонком корковом 
ее пигмента или очень мало, или он отсутствует. 


в Пушков 





Рис: 53. Волосы кролика 


В нижней части волоса свободные концы клеток ку- 
тикулы широки, далее они несколько удлиняются, а по 
мере приближения к толстой части ствола вновь стано- 
вятся широкими и короткими. 

Пушковые волосы имеют широкую сердцевину с лест- 
ницеобразным расположением клеток. 

олосы кролика и зайца. Строение волос 
кролика (рис. 53) и зайца сходно, и потому они описы- 
ваются вместе. 

Сердцевина состоит из клеток, расположенных лест- 
ницеобразно в один или несколько рядов, причем коли- 
Чество рядов клеток в сердцевине одного волоса может 
колебаться на протяжении его. По данным Т. В. Боро- 
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вецкой между рядами и каждой клеткой ‚находится = 
жуточное вещество. В волосах с тонкой сердцевино 
встречаются клетки, расположенные в виде Шахматнор 
доски. Ширина сердцевины относится к толщине волоса, 
как_ 8,8—9.3: В. 

Сердцевина пушковых волос состоит из одного яда 
клеток, между которыми присутствует межуточное веще- 
ство, благодаря чему диски сердцевины из волос Кроли. 
ка не образуются. У пигментированных волос в нижней 
части клеток сердцевины содержатся скопления зерен 


гового слоя можно отметить, что верхняя и НИЖНЯЯ ИХ 
поверхности округлой формы. Нижняя поверхность ров- 
ная, а верхняя — покрыта бугорками округлой формы. 
Поперечные срезы волос кролика имеют форму, напоми- 


симости от толщины волоса, от 2 до 5. 
Непокрытые части клеток кутикулы в нижней части 
ствола волоса широкие. Далее они становятся более 


олосы оленя (рис. 54). Сердцевина толстая. 
Она относится к толщине всего волоса, как 8.8—9,2: 10. 
Строение сердцевины представляется сетчатым._ Петли 
сети пятигранной и шестигранной Формы. В волосах под- 
шерстка сердцевина отсутствует. Кутикула по строению 
сходна с кутикулой волос коровы. 


встречает большие трудности. Если вопрос о том, како- 
му животному принадлежат волосы, труден, но все же 


волос определенной особи. Данные вопросы могут быть 
решены в сравнительно редких случаях. Объясняется это 
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ученностью волос животных 


на теле у Одной особи. 
е волос Животных неео- 
ледует уста- 


ю очередь малой из 
х разнообразием 
опроса о сходств 
волос (так как с 


в перву 
и большим И 


Для решения В 
ходимо большое количество 


ближе 
зиваюте 





= 

— . Рис. 54. Кутикула волос; 

— черно-бурой лисы; 2 — меха «цигейки»; 3 
; 


— североамериканского оленя 
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12 волос 
имеют светло- 
коричневый 

пигмент; 3— 
темно-коричне- 
вый. Глыбки 
пигмента не- 
больших разме- 
ров. Они в боль- 
шом количест- 
ве находятся 
в перифериче- 
ской части кор- 
кового — слоя. 
По длине волос 
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Волосы с теменной 


Слег-| 5,5 см| В средней | Соста- Рисунок ку- 0,072 мм 
ка трети волоса! вляет тикулы слож-|’ 
изог- присут- |основную| ный на всем 
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не Е волоса ровный 





Так же составляются записи по всем остальным 
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исследованным волосам. В заключение исследований 
сводные или суммированные данные 









11 волос 
имеют глад- 
кий зашли- 
фованный 
конец. 
4 волоса 
имеют не- 
ровности. 
Процесс 
зашлифовки 
Не закончен 
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отделения 
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12 волос 
имеют светло- 
коричневый 
пигмент; 3— 
темно-коричне- 
вый. Глыбки 
пигмента не- 
больших разме- 
ров. Они в боль- 
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форму, 
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оваль- 
ную 





























$ 6. Примерная таблица, составляемая при 
исследовании волос 


При исследовании волос данные 
заносятся в таблицу. На стр. 568 пр 
примерной записью данных по иссл 


о каждом Волосе 
иведена табл 


мер, характера рисунка кутикулы 
формы поперечного среза и др. 


$ 7. Некоторые образцы примерных описаний 
исследования волос и выводов — 





Заключение № ... 


По судебномедицинскому исследованию вещественных 
доказательств ! 


вошли в пристан- 
где находилась бу- 





_ среди которых _находилось_ 
— Перед ЕО 





















2. Не могли ли 
р-н В. и Д : 
: Описание объектов 


верт из светло-синей бумаги, размерами а =: 
крест-накрест суровой ниткой, концы котор о 
5ирке скреплены гербовой сургучной п - 
очесть: «Прокуратура...». На конверт 
товыми чернилами: «Волосы, 
‘последних у В. и Д. — 13 ав- 

_конверт6 обнаружено 10 во- 
слегка волнистую форму. 
ей бумаги, размерами 12,5 Х 
с ниткой, концы которой 














выведены и скреплены на отдельной картонной Зирке. гербовой Е 
гучной печатью, по краю которой можно прочесть: =< рокуратура... 
На конверте имеется надпись, выполненная фиолетовыми чернилами: _ 
«Волосы с головы гр-ки 3. Следователь Игнатов»: 

В конверте обнаружено 5 пакетиков _в виде аптечных порошков, 
размерами 6 Х 3 см, на которых имеются надписи: «волосы со лба= 
гр-ки 3.>; «волосы с левой височной области гр-ки-3.»; «волосы 
с правой височной области тр-ки 3.»; «волосы с темени гр-ки 3э; 
«волосы с затылка гр-ки 3.». 

В каждом пакетике обнаружено по пучку волос темно-русого 
цвета, слегка волнистой формы. 

3. Почтовый конверт из светло-синей бумаги, размерами 12,5Х 
Х 16 см, прошитый суровой ниткой, концы которой выведены _и 
скреплены на отдельной картонной бирке гербовой печатью, но краю 
которой можно прочесть: «Нрокуратура..:.». На конверте имеется 
надпись, выполненная фиолетовыми чернилами: «Волосы с головы 
гр-на В. Следователь Игнатов». 

В конверте обнаружено 5 пакетиков в виде аптечных порошков, 
размерами 6Х 3,5 см, на которых имеются надписи: «волосы ©5 
лба гр-на В.»; «волосы с затылка гр-на В.»; «волосы с право ви- 
сочной области гр-на В.»; «волосы с левой височной области 
гр-на_В.»; «волосы с темени гр-на В.>. ЕЕ: 

: В каждом пакетике обнаружено по-нучку волос 
прямой формы: = + 
4. Почтовый 










В конверте обнаружено,5 пакетиков в виде аптечных порошков, 
размерами 5 Х 3 см, на которых имеются надписи: «волосы с те- 
мени гр-на Д.»; «волосы со лба гр-на Д»; «волосы с левой височ- 
ной области гр-на Д.»; «волосы с правой височной области гр-на Д»; 
«волосы с затылка гр-на Д.>. < 

В каждом пакетике находилось но пучку темно-русых, курча- 
вых волос, 


Исследование 


Волосы, обнаруженные на ‘деньгах, и волосы, взятые в каче- 
стве образцов с головы гр-н 3., В. и Д., исследовались макро- и 
микроскопически. 

При микроскопическом исследовании волосы рассматривались 
в сухом виде, а затем просветлялись в ксилоле. Концы волос иселе- 
довались как в боковом, так и в вертикальном их положении. 
Длина волос измерялась обычной линейкой, а толщина — при по- 
мощи микроскопа МБИ-1 № 0085 без выдвижения тубуса, с по- 
мощью винтового окулярмикрометра АМ 9-2 № 0940, при объективе 
_ микроскопа 8. 2 

Рисунок кутикулы волос изучался на негативных отпечатках. 
Среднее количество линий рисунка кутикулы на протяжении 0,3 мм 
волос вычислялось на основании 100 измерений. Из некоторых во- 
лос, обнаруженных на деньгах, и волос, взятых в качестве образцов 
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3. В. и Д., приготовляли. поперечные срезы. В, 
Е НЫ сравнительное исследование волос. В результате 
того, про 
исследования установлено: 





1. Волосы, обнаруженные на деньгах 






10 волос коричневого цвета, у периферического -- он 
более светлую окраску. Форма их слегка о - ее 
до 22 см. Максимальная толщина колеблется от 0, до 0,092 ил. 
Средняя максимальная толщина — 0,076 мм. и КОНЦЫ 2 во- 
лос имели луковицу колбообразной формы без оболочек (выпавшие 
волосы). Корневые концы 5 волос были ровными. На поверхности 
отделения при рассмотрении этих волос в вертикальном положении 
можно отметить различной величины углубления круглой формы, 
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й. Рисунок кутикулы сложн 
















ножницами). „Периферические 
образно расщеплены 






©лос метло- 
еский конец 
В средней части 









исочных 
- Ближе к периферическому КОНЦУ У этих по. 
лос пигмента меньше, и коричневый цвет. В 



































и темно- 


сутствует 
лка наряду © р ик  оперечные Ре 
затылка, Пигмент мел Е мерно- 
: мент. н неравно 
` пичневый ПИГ - лент распределе : Е 
кори овальной формы. Пигме р Оптический край во 


йи : 
О аа по периферии коркового вещества 
го 


й. Линии 
й к кутикулы сложный. 
овный. Рисуно 
— | зазубрены. Зазубренность наиболее = 
ей трети волос. Среднее количество Е р 
протяжении 0,3 мм длины волоса равно 259,9. 


сближены, ВОЛНИ- 
выражена в сред” 
унка кутикулы на 


3. Волосы с головы гр-на В. 


Исследовано 50 волос. Большая часть их светло-коричневого, 

В ы прямые, длиной от 2,5 до 
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Выводы 











Волосы, обнаруженные на_ деньгах, принадлежат человек 
происходят с головы. Из них 2 ро являются выпавщими, 5 
оборваны быстрым движением и_3 — медленным. 

Волосы, найденные. на деньгах, по ряду признаков (длине, 
форме, толщине, цвету и распределению пигмента, характеру серд, 
цевины, периферических концов и рисунка кутикулы) сходны с во. 
лосами с головы гр-ки 3. Наиболее сходны волосы, найденные на 
деньгах, с волосами со лба и темени гр-ки 3. - 

Волосы гр-н В. и Д. различаются между собой и по ряду 
признаков (форме, длине, цвету, толщине, характеру перифериче. 
ских концов, сердцевины и рисунка кутикулы), отличаются от ВО- 
лос, найденных на деньгах. 

Таким образом, найденные на деньгах волосы могут происхо: 
дить с головы гр-ки 3. и не принадлежат гр-ну В. и гр-ну Д. 
















* * 





В одном случае необходимо было исследовать волосы, найден- 
ные на автомашине № ..., и волосы брови гр-ки 'М., которая была 
сшиблена автомашиной, причем повреждение располагалось в 0б- 

‚ ласти левой брови. 2 

= В результате исследования волос, снятых-с автомашины №... 

И волос с левой и правой бровей, а также с головы гр-ки М. и 

в соответствии с вопросами следователя эксперт пришел к следую- 

щим выводам: 6 волос, ‘снятых с автомашины №... являются во: 

В лосами человека и могут происходить с брови. 4 из них вырваны; 
=== на Г волосе имеются следы от воздействия тупого предмета с гра- 
—  нями. [ волос носит следы термического воздействия. 9 волоса 
`с левой брови гр-ки М. Л т 
действия. По ряду признаков (толщине, форме, цвету, наличию 

_ сердцевины, жению пигмента, характеру ко Е 
= кутикулы, 
















пигмента, 




















следовательно, ‚ снятые 
могли происходить с бровей гр-ки М. Установить, с левой или пра- 
_ вой брови гр-ки М. происходят волосы, снятые с автомашины № ..., 
_Не представляется возможным, так как волосы левой и правой 
_ бровей сходны между собой. 





с автомашины № _. 
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этих волос с волосами, представленными в качестве образца, уста- 
новлены различия между ними: 

1. Большинство волос, изъятых с автомашины в качестве ве- 
щественных доказательств, имеют периферические концы иглооб- 
разно истонченные, в то время как волосы, представленные в ка- 
честве образцов, чаще имеют периферические концы с закругленной 
и зашлифованной поверхностями или метелообразно` расщепленные. 

2. Все волосы, снятые с автомашины, содержат пигмент корич- 
невого цвета, за исключением одного, слабопигментированного, где 
светло-желтый пигмент наблюдается только в области перифериче- 
ского конца. Среди исследованных волос, представленных в качестве 
образца, есть | бесцветный волое и 2 волоса светло-коричнево- 
го цвета. = 

Наряду с этими различиями у волос, снятых с автомашины, и 
волос, доставленных в качестве образца, есть и сходные признаки: 

1. Как в волосах, присланных для сравнения, так и в волосах, 
снятых с автомашины, содержится пигмент коричневого и темно- 
коричневого цвета. : 

2. Средняя максимальная толщина, форма поперечных срезов и 
дисков мозгового вещества, а также характер рисунка кутикулы как 
тех, так и других волос одинаковы. 

В связи с такими данными исследования нельзя исключить воз: 
можности происхождения волос, найденных на автомашине, от тей 
лошади, с которой взят образец волос. В то же время нельзя утвер- 
ждать, что волосы, снятые с автомашины, обязательно происходят 
именно от этой лошади. Носледиее объясняется двумя причинами. 

Во-первых, количество волос, направленных для исследования, 
не позволяет составить представление о шерстном.покрове лошади, 
которой они принадлежат. 

Во-вторых, ряд лошадей могут иметь сходные волосы на опре- 
деленных участках тела. 
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